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Le prothésiste dentaire 

C'est à partir des empreintes de la cavité buccale du patient, effectuées par le chirurgien- 
dentiste que le prothésiste dentaire débute son travail sur prescription du praticien. Il 
choisit le matériau qui s'avère le plus adapté (céramique, résine, métaux) en tenant 
compte de la demande du patient (une prothèse en céramique est plus coûteuse qu'une 
prothèse métallique) et de l'emplacement de la prothèse dans la bouche. 

Puis il sculpte, moule ou modèle. Une fois la prothèse achevée et essayée sur le 
patient, il peut intervenir à nouveau, à la demande du praticien, pour d'éventuelles 
finitions et ajustements. 

Les prothésistes dentaires exercent souvent dans des laboratoires, des cabinets 
dentaires ou dans des centres de santé, des mutuelles et des hôpitaux. 

Le travail du prothésiste exige évidemment une minutie et une habileté manuelle 
extrêmes. C'est un métier de très haute précision. Les techniques de conception et 
de fabrication assistées par ordinateurs (CAO / CFAO) ont modifié l'exercice quotidien 
de ce secteur d'activité. 


Études et formations 

Les formations sont les suivantes: 

- Niveau bac: 

► Bac Pro prothèse dentaire en trois ans d'études pendant lesquels est validé 
le BEP (Brevet d'Etude professionnel) en deux ans. 

► BTM (brevet technique des métiers) prothésiste dentaire. 

- Niveau bac +2: 

► BTMS (Brevet Technique des Métiers Supérieur) prothésiste dentaire: 
accessible après un BTM ou un Bac Pro en deux ans ou après un bac 
général. 

► BTS prothésiste dentaire. 

- Niveau bac +3: 

► Titre RNCP de Prothèse Dentaire Numérique (PDN). 
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Domaines en prothèse dentaire 

Une prothèse dentaire sert à remplacer une ou plusieurs dents manquantes ou 
à reconstituer une dent fortement délabrée. Si elle peut être fixée en bouche, 
on parle d'une prothèse inamovible ou si elle peut être mise en place et ôtée 
par le patient, la prothèse dentaire est qualifiée d'amovible. 


Prothèses dentaires inamovibles 

La prothèse dentaire dite inamovibie est soit une couronne unitaire qui remplace la 
totalité ou la partie d'une dent délabrée, soit un bridge qui remplace une ou plusieurs 
dents manquantes. Ce type de prothèse dentaire nécessite généralement le meulage 
des dents, ainsi le dentiste leur donne une forme permettant un emboîtement des 
prothèses de substitution. Dans certains cas un ou plusieurs impiants peuvent se 
substituer aux racines naturelles. Ainsi, la fixation des éléments prothétiques est 
assurée par vissage ou par scellement sur un moignon métallique. 


- Les inlays sont des pièces réalisées à partir d'empreintes de cavités non rétentives 
de la dent, scellées dans leur logement dans lequel elles s'adaptent. 

- Les onlays sont des inlays plus recouvrants. La terminologie est assez floue, en 
principe l'iniay obture une carie des sillons et n'englobe pas de cuspide (in-lay), 
alors que l'onlay passe par dessus (on-lay) une partie de la face occlusale. On 
parle maintenant d'inlays/onlays qui sont mixtes. 

- Les inlays-core sont des reconstitutions de faux moignons destinés à être 
recouverts par un autre élément prothétique. 



Page 6 


La couronne est la partie de la dent qui émerge de la gencive. Par extension, 
le terme couronne dentaire désigne aussi la prothèse que l'on pose sur la dent 
naturelle taillée en moignon ou sur un impiant fait en alliage ou en céramique. 
Elle répond à des besoins esthétiques et de renforcement des dents. 

Le bridge se pose lorsque nous avons perdu des dents. Le dentiste propose 
donc de poser un bridge dentaire qui consiste à s'appuyer sur deux dents piliers 
qui sont situées de part et d'autre de la dent manquante. 






BRIDGE 

COURONNE 


Facette: en fonction de l'état de la dent abîmée visible au sourire, une préparation 
est faite pour que la dent puisse recevoir la facette afin d'améliorer son esthétisme. 
Armature et céramique: l'armature est la partie métallique de la couronne en 
céramique qui se retrouve à l'intérieur de la prothèse. C'est une chape qui 
vient épouser parfaitement la forme de la dent taillée. La céramique recouvre 
totalement cette chape métallique et constitue tout l'extérieur, ce qui fait que 
l'on ne voit aucun métal lorsque la dent est posée et assure la solidité du 
matériaux en céramique, trop fragiie pour être utilisée seule. 
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Prothèses dentaires amovibles 


Chaque prothèse amovible comporte une base en résine acrylique imitant la gencive, 
servant de support à des dents artificielles qui sont en résine. On distingue la prothèse 
amovible complète et la prothèse amovible partielle. Une prothèse amovible complète 
remplace la totalité des dents d'une arcade ainsi que les tissus de soutien, une 
prothèse amovible partielle est constituée soit d'une base en résine soit d'une armature 
métallique en alliage servant de support aux dents artificielles. La rétention de cette 
prothèse dentaire est assurée par des crochets qui s'insèrent sur des dents naturelles. 


- La Prothèse Adjointe Complète (P.A.C) remplace la totalité des dents. Elle est 
composée d'une base en résine acrylique teintée rose et de dents en résine de 
teintes différentes selon le patient. 

- Les Prothèses Amovibles Partielles (RA. P), restaurent une édentation partielle. Ces 
prothèses s'appuient à la fois sur les gencives et sur les dents restantes. On distingue 
deux types de prothèses amovibles partielles selon les matériaux utilisés: 

Les P.A.P en résine: elles sont constituées d'une plaque en résine acrylique 
rose recouvrant la gencive. Elles sont fixées sur les dents restantes à l'aide de 
petits crochets métalliques façonnés. 

► Les prothèses amovibles partielles métalliques (P.A.P.M), sont constituées d'une 
plaque métallique recouvrant la gencive. La résistance des alliages métalliques 
utilisés permet d'obtenir des prothèses moins volumineuses et plus fines que 
lorsque cette plaque est réalisée en résine. 



Jimmy Darmon - Lycée ORT Daniel Mayer Montreuil 


Prothèses orthodontiques 


L'appareil orthodontique n'est pas une prothèse, car il ne remplace aucune dent, mais est 
plutôt une orthèse. L'appareil permet de déplacer une ou plusieurs dents qui ne sont pas 
dans une position idéale pour de multiples raisons, soit au niveau de la mâchoire 
supérieure, inférieure ou les deux en même temps. On pose un appareil orthodontique dans 
le but d'améliorer la mastication, la phonétique, mais aussi pour des raisons esthétiques. 
Les appareils orthodontiques sont partagés en deux groupes. Il y a les appareils fixes (donc 
collés sur les dents) et amovibles (que l'on retire pour l'entretien). 


- Orthopédie dento-faciale (O.D.F): pour corriger les 
bases osseuses ainsi que la relation entre les deux 
mâchoires. Elle n'est possible que chez l'enfant en 
croissance et se fait au moyen d'appareils 
généralement amovibles. 



- Orthodontie: pour corriger la position des dents. Elle 
est possible à tout âge et se fait au moyen 
d'appareils fixes. Les appareils fixes, encore appelés 
« multi-attaches », sont collés sur les dents pendant 
toute la durée du traitement. 



- Contention: pour maintenir la position correcte des 
dents et des mâchoires obtenue lors de la première 
et de la deuxième phase du traitement à l'aide 
d'une plaque de Hawley ou de gouttière. 
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Matériel du prothésiste dentaire 

Le prothésiste dentaire travaillant de ses mains des matériaux spécifiques à la 
conception de prothèse dentaire a besoins d'outils et d'appareils particuliers pour la 
fabrication de ces dernières. Il convient de respecter son matériel étant donné que 
celui-ci coûte relativement cher, il faudra donc graver ce matériel selon les 
recommandations du professeur et verrouiller la mallette à outils quand elle n'est 
pas utilisée. Tout l'équipement est centralisé dans cette mallette à outils, la 
description du matériel se fera par le professeur et dans ce cours, il est important 
de connaître les outils et équipements avec lesquelles nous travaillons. 


Outils et appareils 

Établi: poste de travail du prothésiste dentaire avec 
cheville aspirante, tiroir poubelle et espace de 
rangement. 


Aspiration: pour poste de travail et diverses 
machines, filtre les particules nocives pendent le 
meulage des matériaux. 


Box de grattage: poste de travail vitré pour 
protéger contre les projections de particules. 


Box à polir: sert à faire briller les prothèses avec 
des brosses spéciales fixées sur un tour à polir. 


Tour à polir: permet de fixer des brosses 
spécifiques au ponçage et brillantage. 
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No-flamme: appareil permettant de chauffer les 
instruments par induction pour travailler de la cire 
passant de l'état solide à l'état liquide. 


Bec Bunsen: appareil permettant de chauffer les 
instruments avec une flamme pour travailler de la 
cire passant de l'état solide à l'état liquide. 


Micro moteur et pièce à main: fixé sur l'établi il sert 
à faire fonctionner une pièce à main pour y fixer 
différentes fraises de meulage nécessaire aux 
travaux prothétiques. 


Articulateur: sert de support pour faire maintenir 
les mâchoires, supérieure et inférieure. 


Photoplymérisateur: lampes UV qui permet de faire 
durcir une résine spécifique. 



Paralléliseur: instrument utilisé pour la conception 
de prothèse afin d'étudier l'axe d'insertion d'une 
prothèse. 
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Gélatineuse: rend la gélatine à l'état liquide pour 
dupliquer des modèles de travail. 


Bain électrolytique: utilisé pour polir les alliages 
dentaires. 


Four de chauffe: calcine la cire d'un moule en 
revêtement pour y injecter de l'alliage. 


Fronde centrifugeuse: permet d'injecter de l'alliage. 


Sableuse: enlève les particules de revêtement sur 
l'alliage avec de l'oxyde d'allumine. 
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Moufle: transforme les maquettes en cire en résine. 
Ils sont en cuivre et démontable en deux parties, 
mâle et femelle. 


Ébouillanteuse: enlève la cire à l'intérieur du moufle 
et sert de polymérisateur pour la résine mise en 
moufle. 




Presse hydraulique: permet de maintenir une 
pression aux moufles pendent la transformation en 
résine afin de conserver les dimensions. 


Polymérisateur: fait durcir une résine spécifique 
sous vide d'air. 
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Malaxeur sous vide: élimine les bulles d'air lors de 
la fabrication, le mélange du plâtre. 



Vibreur: évite les bulles lors de la coulée d'une 
empreinte dentaire. 



Taille plâtre: taille le plâtre en surplus d'une 
empreinte coulée. 



Détoureuse: détoure plus précisément le surplus de 
plâtre d'une empreinte. 



Perforeuse: perfore le dessous d'une empreinte en 
plâtre pour créer un modèle spécifique (sectorisé). 
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Jet vapeur: nettoie à l'aide d'un jet sous pression, 
les modèles et les pièces prothétiques. 


Four à céramique: permet de concevoir des 
prothèses dentaires en céramique. 




Thermoformeuse: chauffe une plaque en plastique 
pour créer des gouttières orthodontiques. 



Scanner: enregistre les données informatiques d'un 
modèle pour travailler sur ordinateur. 


Imprimante 3D: fabrique les pièces prothétiques 
conceptualisées sur un ordinateur. 
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Cire: différentes cires sont utilisées pour la 
conception des prothèses. 


Pince Waldach: les pinces servent à façonner du 
fil à crochets en alliage "soupie". 



Couteau à plâtre: ce couteau sert à "tailler" le 
plâtre avant son durcissement complet. 



Spatule à plâtre: cette spatule sert à gâcher le 
plâtre lors de sa fabrication dans le bol à plâtre. 



Spatule à cire cuillère: elle permet de manipuler 
la cire dans son état liquide. 


Zahie: spatule qui permet de sculpter la cire. 


Précelle: instrument permettant de maintenir de 
petites pièces prothétiques. 



Couteau à cire: outil servant à couper et 
manipuler la cire. 


Lecron: spatule pour sculpter la cire de modelage 
en prothèse amovible. 


PKT Thomas: cette spatule permet de prendre de 
la cire à l'état liquide goutte à goutte pour des 
sculptures précises. 


Scalpel/Bistouri: Sert à découper la cire de façon 
nette avec une lame jetable et coupante. 

Compas d'épaisseur: cet outil permet de mesurer 
au dixième de miilimètre l'épaisseur de certaines 
prothèses dentaires. 
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Instruments rotatifs 

Ces instruments appelés "fraise" sont composés d'un mandrin (tige) et d'une 
meule, elles se placent sur une pièce à main tournant à plusieurs tours/minutes 
ajustable par une pédale (ne jamais dépasser les 30000 
tours/min). Plus la fraise est longue ou grosse moins la 
vitesse de rotation est élevée (moins de 20000 tours/min). 

- Les mandrins pour fixation des 
instruments rotatifs consommables: 


Les meules et disques abrasifs pour 
usiner ou tronçonner l'alliage: 


Les fraises carbure de tungstène pour usinage de 
l'alliage, résine et plâtre: 




Les meules de pré-polissages consommables pour lisser les surfaces rugueuses des 
usinages d’alliage ou de résine: 



Les brossettes de brillantage consommables pour faire briller les surfaces lisser de 
l’alliage ou de la résine: 
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Cavité buccale 


Lien de téléchargement 


Cavité buccale 

La cavité buccale est délimitée sur le dessus par le palais, sur le dessous par la langue, 
sur les côtés par les joues, sur le devant par les lèvres et à l'arrière par le pharynx. 

La cavité buccale constitue le point de départ du système digestif, le travail de 
mastication effectué par les dents est très important pour la suite de la digestion. 



Lèvre supérieure 


Voûte Palatine 


Voile de palais 


Luette 


Joue 
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Langue 

C'est grâce à la langue que nous parlons et elle est aussi nécessaire pour boire et 
pour manger. Elle nous permet de déterminer le goût des aliments grâce aux 
papilles gustatives situées sur la partie supérieure de i'organe. La iangue est 
constituée de muscies et d'un système vasculaire. Elle peut jouer sur le placement 
des dents et les traitements d'orthodontie. 


Muqueuse linguale 

Elle se caractérise surtout par la présence à sa surface de papilles. La plupart 

des papilles possèdent de nombreux bourgeons gustatifs, c'est ce qu'on appelle 

des récepteurs du goût. 

- Papilles caliciformes: situées à l'arrière de la langue et formant le V 
lingual. Ce sont des papilles de plus grande taille que les autres. 

- Papilles fongiformes: petites et nombreuses, en forme de champignon, 
situées en avant du V et le long de ses branches. 

- Papilles filiformes: celles qui sont présentes en plus grand nombre et 
donnent à la langue sa texture particulière. 

- Papilles foliées: forment des petites rangées sur les côtés de la langue 
et ressemblent à des feuilles. 
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Salive 

La salive est sécrétée par les glandes salivaires au niveau de ia bouche. Principalement 
constituée d'eau, elle contient des enzymes qui permettent la digestion des aliments. 
De pius, ia salive humidifie et protège la cavité buccale et les dents contre les caries et 
les infections. En générai, un individu sécrète de 500 à 1200 ml de salive par jour. La 
sécrétion est automatique, stimulée par les aliments, une odeur.. 

La salive peut jouer sur ia perception des teintes dentaires et gingivales par effet de 
brillance, elle peut également augmenter la succion (effet ventouse) de la prothèse. 

Glandes salivaires 

- Les glandes sublinguales: elles déversent la salive dans la bouche par l'intermédiaire 
de canaux qui s'abouchent sous ia langue. Les deux principaux sont ies canaux de 
Wharton et de Sténon. 

- Les glandes submandibulaires: aussi appeiées giandes sous-maxiiiaires, elies déversent 
la salive dans ia bouche par l'intermédiaire du canal de Wharton. 

- Les glandes parotides: elies sont situées de chaque côté du visage en-dessous et 
en avant des oreilles. Elles déversent la salive au niveau de la joue par le canal de 
Sténon, l'orifice du Sténon se situe au niveau de la deuxième molaire supérieure. 




Canaux de Wharton 


Glandes sous maxillaires 


Glandes sublinguales 


Glandes parotides 


Canaux de Sténon 
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Odonte (dent) 

• La dent (l'odonte) comprend deux parties: 

- Une partie coronaire: la couronne dentaire, partie visible de la dent qui sert à 
mastiquer les aliments. 

- Une partie radiculaire: la ou les racines implantées dans l'os alvéolaire. 

• L'odonte est formé de différents tissus minéraux et organiques: 

- L'émail: il recouvre les couronnes dentaires, c'est une substance dure et 
blanche. Son rôle est de protéger les parties les plus sensibles de la dent 
comme la dentine et la pulpe. 

- La dentine: tissu calcifié dur de couleur jaunâtre qui occupe le volume le plus 
Important de la dent. Elle est recouverte au niveau coronaire par l'émail qui la 
protège du milieu extérieur et au niveau radiculaire par le cément où s'ancrent les 
fibres du desmodonte. 

- La pulpe: elle occupe la zone centrale de la dent, dans la chambre pulpaire. C'est 
un tissu dont les éléments de structure cellulaire, vasculaire (vaisseaux sanguins) 
et nerveuse (nerfs) assurent la vitalité de la dent. 



Email 


Dentine 


Pulpe 


Vaisseaux 
& nerfs 


Apex 


Odonte 


Couronne 


Racines 
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Parodonte 


Le parodonte du grec, "para: autour de" et "odontos: dent". Le parodonte est 
constitué de l'ensemble des tissus qui entourent et soutiennent la dent. 


- Le cément: tissu au pouvoir réparateur 
qui tapisse la face externe de la racine et 
qui assure la liaison de la dent avec l'os 
alvéolaire (indissociable de l'odonte). 

- Le desmodonte (ligament péri-dentaire): 
connectent le cément de la racine à 
l'alvéole osseuse. Il amorti le contact des 
dents et assure la proprioception 
(sensibilité consciente des dents). 

- Attache épithéliale: ensemble biologique qui 
sépare le milieu intérieur de la cavité buccale. 

- L'os alvéolaire: os spongieux 
compartimenté en alvéoles spongieuses. 



Sulcus 


Attache 

Épithéliale 

Gencive 


Cément 


Desmodonte 

(ligaments) 


Os alvéolaire 


" La gencive: est la partie des muqueuses buccales qui assure le rôle de manchon 

étanche autour de chaque dent, elle recouvre également l'os alvéolaire. 

La gencive se divise en plusieurs parties: 

► Gencive marginale (gencive libre): en direction coronaire, la gencive se 
termine par le bord gingival libre aux contours festonnés. Cette gencive 
délimite, entre elle-même et la dent, un sillon appelé sulcus. 

► Gencive attachée: cette gencive est attachée à l'os alvéolaire sous-jacent. 

► Muqueuse alvéolaire: en direction apicale, la gencive se continue avec la muqueuse 
alvéolaire dont elle est séparée par une ligne de démarcation la ligne muco-gingivale. 

► Papilles gingivales: c'est la gencive située dans l'espace entre chaque dent. 



Muqueuse alvéolaire 


Jonction muco-gingivale 


Gencive attachée 


Gencive marginale/libre 


Sulcus gingival 


Papilles inter-dentaires 


Anneaux gingivaux 
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Identification des dents 

Les dents se forment au cours de la dentition et leur nombre total est de 32 lorsqu'il 
s'agit de la denture définitive. On distingue les incisives, les canines, les prémolaires 
et les molaires. La denture est le terme qui désigne l'ensemble des dents présentes 
dans la cavité buccale. La dentition désigne l'ensemble des phénomènes concernant 
la formation, ia croissance et l'éruption des dents à travers la gencive. 

Groupes de dents 

- Les incisives: dents antérieures qui servent à couper, au nombre de quatre sur 
chaque mâchoire (maxillaire et mandibule). 

- Les canines: elles ont pour fonction de déchiqueter, au nombre de deux par mâchoire. 

- Les Prémolaires: elles servent à déchirer et à broyer, au nombre de quatre sur 
chaque mâchoire. 

- Les Molaires: dont la fonction est également de broyer et de triturer les 
aliments, au nombre de six sur chaque mâchoire. 



Dents postérieures 


Dents antérieures 
(groupes incisivo-canins) 


Dents postérieures 
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Faces dentaires 


• Chaque dent se compose de six faces: 

- Face vestibulaire: visibie au sourire. 

- Face palatine ou linguale: face qui est soit en regard du paiais pour une dent 
du maxillaire (palatin en haut), soit en regard de la langue (lingual en bas). 

- Les faces proximales: 

► Face mésiale: face la plus proche du plan sagittal médian. 

^ Face distale: face qui est la plus éloignée du plan sagittal médian. 

- Face occlusale: la face orientée vers la dent antagoniste de la mâchoire 
opposée (le dessus de la dent) bord tranchant pour les dents antérieures. 

- Face apicale: c'est la face en contact avec l'os alvéolaire (le dessous de la dent). 



Faces palatines ou linguales 

(derrière, vers la langue ou le palais) 


Faces distales 

(côtés vers le fond de la cavité buccale) 


Faces vestibulaires 

(devant, vers les joues) 




Division topographique des faces 
dentaires radicuiaires et coronaires: 
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Nomenclature permanente (adulte) 

Afin de faciliter la communication, la Fédération Dentaire Internationale a attribué à 
chaque dent un nombre composé de 2 chiffres, en fonction de sa localisation sur l'arcade 
dentaire (Divisée en deux, appelée hémi-arcade) maxillaire ou mandibulaire. 

• Le premier chiffre correspond au cadran (de 1 à 4) où se trouve la dent: 

- Au maxillaire: 

Le chiffre li désigne le cadran supérieur droit. 

Le chiffre 2i désigne le cadran supérieur gauche. 

- A la mandibule: 

► Le chiffre 3i désigne le cadran inférieur gauche. 

► Le chiffre 4i désigne le cadran inférieur droit. 

• Le deuxième chiffre (de 1 à 8) correspond à l'identité de la dent sur le cadran: 

- Les chiffres il correspondent aux incisives centrales. 

- Les chiffres i2 correspondent aux incisives latérales. 

- Les chiffres i3 correspondent aux canines. 

- Les chiffres i4 correspondent aux premières prémolaires. 

- Les chiffres i5 correspondent aux deuxièmes prémolaires. 

- Les chiffres i6 correspondent aux premières molaires. 

- Les chiffres i7 correspondent aux deuxièmes molaires. 

- Les chiffres i8 correspondent aux troisièmes molaires. 


Cadrant 1 


Maxillaire 


Cadrant 2 



droite 


Hemi-arcade 

gauche 
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Nomenclature déciduale 


20 dents temporaires (déciduales) apparaissent entre 6 et 30 mois, elles resteront 
en place jusqu'à 6 ans environ (il n'y a pas de prémolaires). En général pour les 
cas de réhabilitation orthodontique, les dents antérieures sont définitives car les 
traitements s'effectuent vers l'âge de 9 ans, les canines sont les dernières dents à 
tomber du bloc incisivo-canin, les racines se rhyzalise (résorbent) sous la pression 
des dents permanentes, c'est le phénomène de phagocytose. 
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Indices morphologiques des dents 

Les dents ont des caractéristiques communes et uniques pour chacune d'entre eiles. Eiles 
sont formées de une ou plusieurs cuspides, de bord libre et d'une ou piusieurs racines. 


Dents 

Nombre de cuspides 

Nombre de racines 

Maxillaire 



Les incisives 

1 bord libre 

1 racine 

Les canines 

1 cuspide 

1 racine 

1ère prémolaire maxillaire 

2 cuspides 

2 racines 

2ème prémolaire maxillaire 

2 cuspides 

1 racine 

1ère molaire maxillaire 

2ème molaire maxillaire 

4 cuspides 

4 cuspides 

3 racines 

3 racines 

Mandibule 



Les incisives 

1 bord libre 

1 racine 

Les canines 

1 cuspide 

1 racine 

1ère prémolaire mandibulaire 

2 cuspides 

1 racine 

2ème prémolaire mandibulaire 

3 cuspides 

1 racine 

1ère molaire mandibulaire 

5 cuspides 

2 racines 

2ème molaire mandibulaire 

4 cuspides 

2 racines 
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Maxillaire 3cuspides 4cuspides \ 4cuS^des 2 cuspides 2 cuspides 1 cuspide 


Mdndibul6 s cuspides 4 cuspides 5 cuspides 3 cuspides 2 cuspides 1 cuspide 
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Description 

morphologique 


Lien de téléchargement 
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Indices anatomiques des dents 

Indices anatomiques communs à toutes les incisives: 








\ Collet 


Cingulum 




Lobes 


Crêtes ^ i 
marginales 

Dépressions 

/sillons 

Fosse ^ 
linguale 



21/Face vestibulaire 


Bord libre 


21/Face palatine 


• Indices anatomiques communs à toutes les canines: 




Limite cervicale 


Cingulum 


23/Face vestibulaire 


23/Face palatine 


Collet 


Lobes 


Versants 

cuspidiens 


Dépressions/ 

sillons 


Arêtes 

cuspidlennes 


Cuspide 


Crêtes 

marginales 


Crête 

cuspidienne 


• Indices anatomiques communs à toutes les dents postérieures: 


crêtes 

cuspidiennes 


Sillons 

secondaires 


Sillon central 


Crêtes 

marginales 


Sillons inter- 
cuspidiens 




Limite cervicale 


Collet 


Fosse centrale 


Fosses 

marginales 


Versants 

cuspidiens 


Arêtes 

cuspidiennes 


26/Face vestibulaire 


Cuspides 


26/Face occlusale 
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Incisives centrales maxillaires 

11/21 



2. Face palatine 



Le cingulum présente deux lobes 


La crête marginale mésiale 
rectiligne 


La crête marginale distale décrit 
un trajet sigmoïde ( Z ) 


Les crêtes marginales convergent vers 
la région cervicale 
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3. Face occlusale 



Le bord incisif sépare la partie 
vestibulaire de la partie lingual 
Il s’incline en direction linguale 
dans sa partie distale 


Le contour vestibulaire est convexe 


Le contour s’inscrit dans un losange 


Le contour lingual est triangulaire 



L’angle mésiovestibulaire est convexe 


Le cingulum est déporté dans son 
ensemble du côté distal 


La ligne de transition distale se situe 
au niveau d’un angle plus arrondi 


Le contour mésial est plus long et plus 
_ plat que le contour distal _ 
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Incisives centrales mandibulaires 

31/41 


1. Face vestibulaire 



2. Face palatine 
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Le contour est convexe au niveau du 
cingulum 


Le bord incisif est rectiligne et présente une 
inclinaison vestibulaire 


Le contour s’inscrit dans un 
triangle 


4. Face proximale 


Le contour est convexe au niveau du collet 


Le contour lingual est concave sur les trois 
cinquièmes de la hauteur coronaire 


Le contour vestibulaire est presque rectiligne 
du bord incisif jusqu’au tiers médian 
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Incisives latérales maxillaires 

12122 



1. Face vestibulaire 


L’axe coronaire est incliné distalement 


Le lobe distale est le plus volumineux 


Le contour général est caractérisé par 
la rondeur 


L’angle mésial est un angle droit 
arrondi 


Le bord incisif est arrondi 



Le maximum de convexité du contour 
distal se situe à la jonction du tiers 
incisif et du tiers médian 


L’angle distal est fortement arrondi 


Le contour mésiale est moins convexe 
que le contour distal 


Le maximum de convexité mésiale se 
situe dans le tiers incisif 


2. Face palatine 



La fosse linguale plus profonde que 
l’incisive centrale 


Le contour est trapézoïdale 


Le cingulum présente qu’un seul lobe 
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4. Face proximale 


Le contour s’inscrit dans un 
triangle 


Le contour vestibulaire est 
légèrement convexe 


Le contour cingulaire est plus 
prononcé 
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Incisives latérales mandibulaires 

32/42 



Le bord incisif est droit et incliné 
le contour distal 


L’axe coronaire est incliné distalement 


1. Face vestibulaire 


Le contour général est un trapèze régulier 



L’angle distal est arrondi 


Le contour distal est convexe 


L’angle mésial est aigu et marqué 


Le contour mésial est rectiligne 


2. Face palatine 
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3. Face occlusale 


V 


D 



Le bord incisif s’incline en direction 
linguale dans sa portion distale 


L’ensemble de la morphologie est 
légèrement asymétrique 
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Canines maxillaires 
13/23 



1. Face vestibulaire 


Leur morphologie représente 
une transition entre les incisives 
et les prémolaires 


Le contour est pentagonal 


La ligne cervicale décrit un arc de 
cercle convexe en direction de la 
racine 


Le versant mésiale est plus court et 
moins incliné que le versant distal 



La pointe cuspidienne est 
alignée sur l’axe médian 


Le contour distal est plus court 
et concave entre le tiers 
cervicale et le tiers moyen 


Le maximum de convexité se situe 
dans le tiers cervical 


L’ensemble du contour des 
versants de la cuspide occupe 
la moitié de la hauteur coronaire 


Le contour mésial est convexe entre la 
ligne cervicale et la zone de contact 


2. Face palatine 



Les crêtes marginales (mésiale 
et distale) sont convexes et 
nettement dessinées 


Le cingulum est convexe et ovoïde 
dans la région cervicale 


Les sillons sont marqués, ils 
délimitent nettement les différentes 
parties caractéristiques de la canine 



L’arrête linguale est concave, elle 
commence au cingulum et se dirige 
vers la pointe cuspicdienne 


La fosse linguale est séparée par 
l’arrête linguale, donc dédoublée 
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3. Face occlusale 


V 



La couronne est asymétrique, la 
portion distale est plus large que la 
_ portion mésiale _ 


Les versants de la cuspide sont 
épais et se dirigent vers les crêtes 
marginales 


Le lobe médian vestibulaire est le 
plus convexe 


Le contour distal est fortement 
convexe et étroit dans le sens 
vestibulolingual 


Le contour mésial est peu convexe et 
large dans le sens vestibulolingual 


La moitié distovestibulaire est 
légèrement concave 


La moitié mésiovestibulaire est plutôt 
arrondie 


L 
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Canines mandibulaires 
13/23 



Le maximum de convexité 
vestibulaire se situe dans le tiers 
cervical 


Les contours proximaux sont 
presque parallèles entre eux 


• . Face vestibulaire 

Le versant distal est plus long et 
plus incliné que le versant mésial 


Le contour est pentagonal 



Le maximum de convexité distal 
se situe entre le tiers moyen et le 
tiers incisif 


Le contour distal forme un angle 
obtus et convexe 


Le maximum de convexité mésial 
se situe dans le tiers incisif 


Le contour mésial est rectiligne 


2. Face palatine 
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3. Face occlusale 


V 





La géométrie est triangulaire 


4. Face proximale 


Le contour lingual est similaire à la 
canine maxillaire 


Le contour vestibulaire est 
convexe surtout au 


Le maximum de convexité se situe au 
cervical au niveau du cingulum 
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Comparaison incisive centrale et 
latérale maxillaire sur 11-12 


1. Face vestibulaire 



Le contour général est 
caractérisé par la rondeur 


L’aspect est plus fin que 
l’incisive centrale 


L’axe coronaire est incliné 
distalement 


Le contour est trapézoïdale 


L’aspect est trapu 


L’axe coronaire est verticale 



2. Face palatine 


Le contour est trapézoïdale 


Le cingulum présente deux 
lobes 


Le bord incisif est rectiligne 


Le contour est trapézoïdale 


Le cingulum présente qu’un 
seul lobe 


Le bord incisif est arrondi et 
incliné distalement 
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Comparaison incisive centrale et 
latérale mandibulaire sur 41-42 


1. Face vestibulaire 



Le bord incisif est droit et 
incliné vers le contour distal 


Le contour général est un 
trapèze régulier 


L’axe coronaire est incliné 
distalement 


Le bord incisif est droit 


Le contour général est un 
trapèze régulier 


L’axe coronaire est vertical 


2. Face palatine 



Le bord incisif est droit 


Le bord incisif est droit et 
incliné vers le contour distal 


L’aspect coronaire est plus 
large que l’incisive 
mandibulaire latérale 


Le cingulum est fin et plus large que 
l’incisive mandibulaire latérale 


L’aspect coronaire est moins 
large que l’incisive 
mandibulaire centrale 


Le cingulum est plus fin que l’incisive 
mandibulaire centrale 


3. Face occlusale 



L’ensemble de la morphologie 
est légèrement asymétrique 


L’ensemble de la morphologie 
est entièrement symétrique 


Le cingulum est déporté du côté 
mésial 


Le cingulum est centré 
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Comparaison canine maxillaire et 
mandibulaire sur 13-43 




Le versant mésiale est plus court et 
moins incliné que le versant distal 


Le contour est pentagonal 


Le contour mésial est convexe entre 
la ligne cervicale et la zone de 
contact 


Le contour distal forme un angle 
obtus et convexe 


Le maximum de convexité distal 
se situe entre le tiers moyen et le 
tiers incisif 


Le contour mésial est rectiligne 


1. Face vestibulaire 




Le maximum de courbure du cingulum 
est déporté vers le contour distal 


Les reliefs des structures sont moins 
marquées que la canine maxillaire 


La fosse linguale est séparée par 
l’arrête linguale, donc dédoublée 


Le cingulum est convexe et ovoïde 
dans la région cervicale 


2. Face palatine 
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3. Face occlusale 




La majeur partie de la face 
vestibulaire est visible 


Le contour distal est fortement 
convexe et étroit dans le sens 
vestibulolingual 


L’angle mésial se dirige vers la 
face lingual 


L’angle distal se dirige vers la face 
vestibulaire 



4. Face proximale 


Le contour vestibulaire est 
convexe surtout au tiers cervical 


Une concavité sépare le 
cingulum de l’arrête linguale 


Le maximum de convexité se situe au 
tiers cervical au niveau du cingulum 
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Premières prémolaires maxillaires 

14/24 



. Face vestibulaire 


Le contour est pentagonal 


Le lobe distal est plus développé 
que le lobe mésial 


Le lobe médian est le plus 
développé 


M 



Le versant mésial est plus long et 
plus rectiligne que le versant distal 


La pointe cuspidienne est distalée 


Le versant distal est plus court 
plus curviligne 


2. Face palatine 



La pointe cuspidienne est déportée 
vers la face mésiale 


Le versant mésial de la cuspide 
linguale est plus court que le versant 
mésial vestibulaire 


L’ensemble vestibulaire de la 
couronne est plus large dans tous 
les sens que l’ensemble lingual 


2 
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La cuspide vestibulaire est plus 
large que la cuspide lingual 


La cuspide linguale est plus 
petite et déportée en mésial 


le versant mésial est plus court 
que le versant distal 


• 3- * 



Le contour s’incline 
progressivement en direction de la 
face occlusale 


La cuspide vestibulaire est plus 
haute et plus large que la 
_ cuspide linguale _ 


Le contour général est 
trapézoïdal 


Le maximum de convexité est 
situé dans le tiers cervical 


4. Face proximale 


La cuspide linguale est plus courte 
et moins large que la cuspide 
vestibulaire 


Le contour lingual est régulièrement 
convexe 


La crête marginale est haute et 
marquée en lingual 
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Premières prémolaires mandibulaires 

34/44 


1. Face vestibulaire 
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3. Face occlusale 


Le contour mésial est légèrement 
convexe 


Le contour mésial interrompu par le 
sillon mésiolingual 


L’air occlusal vestibulaire occupe les 
3/4 de la table occlusale 


La cuspide lingual est coupée par le 
sillon mésiodistal 



Le contour vestibulaire est de forme 
V à pointe convexe 


Le contour distal est le plus convexe 


La cuspide vestibulaire est large 
dans le sens mésiodistal 


M -► 


La cuspide lingual est moitié moins 
large que la cuspide vestibulaire 



4. Face proximale 


Le contour général est trapézoïdal 


L 



Le contour vestibulaire s’incline vers 
la face linguale 


Le maximum de convexité se situe 
dans le tiers cervical en vestibulaire 


La surface occlusale est fortement 
incliné en lingual 


Le maximum de convexité se situe 
dans le tiers occlusal en lingual 
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Deuxièmes prémolaires maxillaires 

15/25 


1. Face vestibulaire 


Le contour général est similaire 
à la première prémolaire mais 
légèrement plus petit 

D 



Le lobes vestibulaires sont moins 
prononcés que la première 
prémolaire 


Deux dépressions triangulaires 
divisent la surface en trois lobes 



Le versant cuspidien mésial est 
plus court qu’en distal 


La pointe de cuspide est moins 
acérée que la première prémolaire 


Le versant cuspidien distal est 
plus long et légèrement concave 
entre le lobe vestibulaire et distal 



2. Face palatine 


Le contour lingual est sensiblement 
superposable au contour vestibulaire 
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3. Face occlusale 


V 




Les deux cupides sont 
sensiblement de volume égal 


La cuspide linguale est moins 
déportée que la première prémolaire 
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Deuxièmes prémolaires mandibulaires 

35/45 
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3. Face occlusale 


Les parties proximales sont parallèle 
entre elles 



JHycée Oit 2). Wayei 


La table occlusale de la cuspide 
vestibulaire est la plus large 

1 



La cuspide mésiolingual est plus 
petite dans le sens vestibulolingual 

—^ 1 


1 

La cuspide mésiolingual est plus 
large que la cuspide distolinguale 



La moitié due la face vestibulaire est 
visible par cette face 


Le contour général de la table 
occlusale est plutôt carré 


La cuspide distolinguale est la plus 
petite et la moins large 




La cuspide linguale a une 
hauteur presque équivalente à la 
cuspide vestibulaire 


4. Face proximale 


Le contour général s’inscrit 
dans un trapèze 


La cuspide lingual est beaucoup 
moins large que la cuspide 
vestibulaire 


Le maximum de convexité 
lingual se situe dans le tiers 
occlusal 


Le contour vestibulaire est 
légèrement incliné vers la face 
lingual 


Le maximum de convexité 
vestibulaire se situe dans le 
tiers cervical 
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Comparaison première et deuxième 
prémolaire maxillaire sur 14-15 


1. Face vestibulaire 


Le contour est pentagonal 




1 


2. Face palatine 




L’ensemble vestibulaire de la 
couronne est plus large dans tous 
les sens que l’ensemble lingual 


Le contour lingual est sensiblement 
superposable au contour vestibulaire 


La pointe cuspidienne linguale est 
déportée vers la face mésiale 


Le versant mésial de la cuspide 
linguale est plus court que le versant 
mésial vestibulaire 


2 
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3. Face occlusale 


Les deux cupides sont sensiblement 


La cuspide vestibulaire est plus 

de volume égal 



large que la cuspide lingual 


15 


14 

1 ♦ 




3 


4. Face proximale _ 

Le contour général est 
trapézoïdal 
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Comparaison première et deuxième 
prémolaire mandibulaire sur 44-45 


1. Face vestibulaire 



Le versant distal présente une 
légère concavité 


Les versants cuspidiens sont moins 
inclinés que la première prémolaires 
et quasiment de même dimension 


Le versant mésial est sensiblement 
rectiligne 


2. Face palatine 



L’ensemble de la face linguale est 
plus petit que la face vestibulaire 


La cuspide linguale est petite, 
conique et pointue 



Le contour lingual est volumineux 


La surface linguale est convexe et 
régulière et présente deux cuspides 
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3. Face occlusale 



L’air occlusal vestibulaire occupe les 
3/4 de la table occlusale 


Les cuspides linguales représente 
q’un tiers de la table occlusale dans 
le sens vestibulolingual 


4. Face proximale 




Le maximum de convexité 
vestibulaire se situe dans le 
tiers cervical 


La cuspide lingual a une hauteur 
presque équivalente à la 
cuspide vestibulaire 


incliné en lingual 


La surface occlusale est fortement 
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lëres, 2èmes molaires maxillaires 
16/26 - 17/27 


1. Face vestibulaire 



Le contour général est 
trapézoïdal 


Le sillon vestibulaire sépare les deux 
cuspides et se termine au milieu de 
la face vestibulaire 



Le maximum de convexité distal se 
situe au tiers médian, le contour est 
uniformément convexe 


En arrière plan de la face 
vestibulaire se dessine le contour 
occlusal et distal 


La cuspide mésiovestibulaire est 
plus large que la cuspide 
distovestibulaire 


Le maximum de convexité mésial se 
situe entre le tiers occlusal et le tiers 
médian 


Les cuspides sont sensiblement de 
la même hauteur lorsqu’on examine 
la dent en position verticale 


2. Face palatine 
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3. Face occlusale 



Le contour général est un 
parallélogramme 


Dans le sens mésiodistal le plus 
grand diamètre est lingual 


partie mésiale est plus grande que 
la partie distale 



L 


4. Face proximale 



Le diamètre vestibulolingual est 
maximal dans la région cervicale 


Le contour général est trapézoïdal 
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Premières molaires mandibulaires 

36/46 


1. Face vestibulaire 



Les cuspides représente la moitié 
de la face vestibulaire hormis la 
cuspide distovestibulaire (1/3) 


Le contour général est 
trapézoïdal 


La cuspide distale est plus 
petite, plus acérée et conique 



2. Face palatine 



Le contour général est 
trapézoïdal 


La face linguale est plus petite 
que la face vestibulaire 


D 



Le contour mésial est convexe 
dans le tiers occlusal et dans le 
tiers médian 


Les cuspides linguales sont de 
valeur égale, plus conique que 
les cuspides vestibulaires 


Le contour mésial est plat ou 
concave dans la partie cervicale 


Le contour distal est plat ou 
concave dans la partie cervicale 
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3. Face occlusale 

Le contour général est pentagonal 


V 



La largeur mésiodistale de la 
face linguale est plus petite 
qu’en vestibulaire 


La cuspide centrovestibulaire et 
distovestibulaire sont de moins en 
moins large 


La cuspide distovestibulaire se 
situe dans l’angle entre la face 
vestibulaire et distale 


Les contours proximaux sont 
sensiblement rectiligne 


La cuspide mésiovestibulaire est 
la plus large 


Le contour mésial est plus long 
que le contour distal 


Au moins deux tiers de la face 
vestibulaire sont visibles à 
l’observation par la face occlusale 



La cuspide mésiolinguale est 
légèrement plus haute que la 
cuspide mésiovestibulaire 


4. Face proximale 


Le contour lingual est plat dans le 
tiers médian 


Le maximum de convexité se 
situe dans le tiers cervical 


Le maximum de convexité se situe 
entre le tiers médian et occlusal 


L’axe coronaire est incliné vers la 
face linguale 


Le contour général est 
trapézoïdal à inclinaison linguale 
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2ëmes molaires mandibulaires 

37/44 


1. Face vestibulaire 




Le diamètre mésiodistal de la cuspide 
mésiovestibulaire est plus grand que 
la cuspide distovestibulaire 


Le contour est trapézoïdal 


Le contour mésial est similaire à celui 
de la 1er molaire mandibulaire 


Les deux cuspide sont 
sensiblement de valeur identique 


La cuspide distale est moins large 
que la cuspide mésiale 


Le contour distal est plus convexe 
que celui de la 1er molaire 



La dimension occlusocervicale est 
plus courte que la 1er molaire mand 


2. Face palatine 


Le contour est trapézoïdal 



Les cuspides sont similaires à la 
molaire mandibulaire 


Une légère concavité distale est 
observable dans le tiers cervical de 
cette face 
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3. Face occlusale 


V 


Le contour général est rectangulaire 



M 

Iy< 

\ 

Le plus grand diamètre 
vestibulolingual se situe au niveau 
des cuspides mésiales 


I I 

II 1 


Les cuspides mésiales ont un 
diamètre mésiodistal plus plus grand 
que les cuspides distales 



Les contours proximaux sont de 
même diamètre 


Le contour lingual a le même 
diamètre qu’en vestibulaire 


4. Face proximale 
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Comparaison première et deuxième 
molaire mandibulaire sur 46-47 


1. Face vestibulaire 



Les deux cuspide sont 
sensiblement de valeur identique 


Le diamètre mésiodistal de la cuspide 
mésiovestibulaire est plus grand que 
la cuspide distovestibulaire 



La cuspide distale est plus 
petite, plus acérée et conique 


Les cuspides sont sensiblement de 
même hauteur 


2. Face palatine 


Les cuspides linguales sont de 
valeur égale, plus conique que 
les cuspides vestibulaires 



(^.2)ajna)n 
jCycée Ckt ïj>. Wayeï 

i 


La face linguale est plus petite 
que la face vestibulaire 



La dimension occlusocervicale est 
plus courte que la 1er molaire mand 


Les cuspides sont similaires à la 1er 
molaire mandibulaire 
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3. Face occlusale 



La largeur mésiodistale de la face 
linguale est plus petite qu’en vestibulaire 


Le contour général est pentagonal 



Le contour général est rectangulaire 


Le contour lingual a le meme 
diamètre qu'en vestibulaire 


4. Face proximale 



Le maximum de convexité linguale se 
situe entre le tiers médian et occlusal 



Le contour vestibulaire présente une 
convexité cervicale importante 
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Anatomie 


Lien de téléchargement 
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Ostéologîe 


Axes de référence 

Un système de référence anatomique repose sur un ensemble de plans et d'axes 

définis par rapport à la position standard de l'organisme décrit. 

- Le plan médian (sagittal) est le seul plan qui sépare la moitié gauche de la 
moitié droite du corps. 

- Un plan transverse ou transversal est un plan horizontal et donc 
perpendiculaire au plan médian. 

- Un plan frontal est un plan perpendiculaire au plan médian et au plan transverse, 
qui sépare le corps en une partie antérieure et une partie postérieure. 


Plan transversal Plan sagittal Plan frontal 



Os du crâne et de la face 



Frontal 


Nasal 


Zygomatique 


Mandibule 


Temporal 


Hyoïde 


Maxillaire 
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• Os du crâne: 

- Frontal: os impair et médian, il forme le front et le plafond des cavités orbitaires 
et des fosses nasales. 

- Temporal: os pair, latéraux, ils sont situés en arrière du sphénoïde 

• Os de la face: 

- Zygomatique: os pairs, ce sont les os des « pommettes ». 

- Nasal: os pairs, ils forment le squelette du nez. 

- Maxillaire: os pairs, ce sont les deux os les plus volumineux du massif facial, 
ils sont porteurs des dents de la mâchoire supérieure. 

- Mandibule: os impair et symétrique, il est porteur des dents de la mâchoire inférieure. 

- Hyoïde: Os impair, fournit un point d'ancrage aux muscles de la bouche et de la langue. 

Plans de référence & points craniométriques 

- Plan de Francfort: plan qui passe par le tragus (TR) et le point sous orbitaire(SO). 

- Plan de Camper: plan passant par le tragus (TR) et le point sous-nasal (SN). 

- Plan d'occlusion (PO): ie plan d'occlusion passe par ie point inter-incisif et les 
cuspides disco-vestibulaires des deuxièmes molaires mandibulaire. 

- Pian sagittal médian: plan de la face passant par le nasion (NA) au gnathion (GN). 


Plan sagital médian 


Plan de Francfort 


Plan de Camper 


Plan d’occlusion 
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Indices biologiques 

On appelle « Indices biologiques » les éléments anatomiques ayant des particularités 
d'accroche, d'appui ou sensible en relation avec la conception prothétique. 

• li existe deux sortes d'indices biologiques: 

- Indices biologiques positifs: l'ensemble des éléments anatomiques favorables 
pouvant êtres exploités dans la conception de ia prothèse. 

- Indices biologiques négatifs: l'ensemble des éléments anatomiques défavorables 
à éviter ou à décharger dans la conception de la prothèse. 


Indices biologiques maxillaires 


• Les indices positifs: 


- Les tubérosités: elles sont situées en postérieur de la ligne faîtière de crête, 
derrière les molaires. 

- Les ampoules d'Eisenring: zones ampullaires situées au niveau de la gencive 
attachée vers la zones des molaires. 

- La Ligne faîtière de crête : elle est le sommet de la gencive. 

- La zone de réflexion muqueuse: aussi appelée joint périphérique, elle se situe 
au fond du vestibule au niveau de la muqueuse alvéolaire. 

- Zones de Schroëder: elles sont situées dans la partie postérieure du palais. 

- La surface de contact d'une dent permet de stabiliser la dent naturel ainsi que 
la prothèse dentaire. 



Zones de S.bmëd.e.r 

(indices neutres) 


Ampoules 

d’Einsenring 


Ligne faîtière de 
crête 


Fond du vestibule ou 
réflexion muqueuse 


Tubérosités 
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• Les indices biologiques négatifs: 

- La Papille rétro Incisive: située derrière les deux incisives. 

- Le voile du palais: c'est la limite entre le palais osseux et le palais muqueux. 

- La suture inter-maxillaire ou raphé: liaison qui suture les deux parties du 
maxillaire. 

- Les Papilles palatines: elles sont allongées de part et d'autre de la suture 
inter-maxillaire. 

- Les sillons ptérygo-maxillaires: ce sont les ligaments situés en postérieur des 
tubérosités du maxillaire. 

- Les freins: replis muqueux ou ligaments attachant la lèvre et les joues dont ils 
limitent les mouvements: 

Frein labial (lèvre) 

Frein jugaux (joues) 



Frein labial 


Papille retro-incisive 


Freins jugaux 


Papilles palatines 


Suture inter-maxillaire 
ou raphé médian 


Fossettes palatines 


Limite palais dur, 
palais mou 


Ligaments 

ptérygo-maxillaires 


Voile du palais 
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Indices biologiques mandibuiaires 

• Les indices biologiques positifs: 

- Les trigones rétro-molaires: convexités osseuses situées en postérieur de la 
ligne faîtière crête derrière les molaires. 

- Les poches de fish: zones ampullaires situées au niveau de la gencive 
attachée vers la zone des molaires. 

- La ligne faîtière de crête: elle est le sommet de la gencive. 

- La zone de réflexion muqueuse: aussi appelée joint périphérique, elle se situe 
au fond du vestibule et le fond lingual au niveau de la muqueuse alvéolaire. 

- La surface de contact d'une dent permet de stabiliser la dent naturel ainsi que 
la prothèse dentaire. 



Fond lingual ou 
réflexion muqueuse 


Trigones rétro- 
molaires 


Ligne faîtière de 
crête 


Fond du vestibule ou 
réflexion muqueuse 


Poches de Fish 
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• Les indices biologiques négatifs: 

- Les lignes obliques internes: crêtes osseuses situées sur la face interne de la 
ligne faîtière de crête avant les trigones rétro-molaires ou s'insère le muscle 
mylo-hyoïdien. 

- Les volets linguaux: dépressions osseuses situées en dessous des trigones 
rétro-molaires en face linguale. 

- Les freins: replis muqueux ou ligaments attachant la lèvre, les joues ou 
langue dont ils limitent les mouvements: 

► Frein labial (lèvre) 

► Frein jugaux (joues) 

► Frein lingual (langue) 



Lignes mylo-hyoïdiennes ou 
lignes obliques internes 


Volets linguaux 


Frein lingual 


Freins jugaux 


Frein labial 
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Myologie 

Dans le cadre de l'élaboration d'une prothèse amovible, il est important de connaître la 
musculature de la tête et du visage. En effet, certains de ces muscles joueront un rôle 
favorable ou défavorable dans la bonne tenue et stabilisation des prothèses. Les muscles 
sont divisés en deux grands groupes, ies muscies masticateurs situés sur un plan moyen 
et profond sous l'épiderme qui permettent tous ies mouvement de la manducation 
(action de manger) et ies muscies peauciers (péri-buccaux) ou muscles de la mimique 
(de i'expression) situés au premier pian, superficiels sous l'épiderme, responsables de 
tous les mouvements de la peau, ce sont les muscles qui nous permettent d'exprimer 
diverses expressions comme la joie, ia tristesse, la colère, l'étonnement. 

Muscles péri-buccaux 

- Transverse du nez: muscle impair, dépression de la partie cartilageuse du nez. 

- Abaisseur de l'angle de la bouche: muscle pair, mouvement de l'angle de la bouche 
vers le bas et le côté latéral. 

" Abaisseur du septum nasal: muscle impair, mouvement de l'aile du nez vers le bas. 

- Orbiculaire de la bouche: muscle impair, permet de fermer les lèvres, de presser 
les lèvres contre les dents. La fausse gencive sera concave au niveau des incisives 
maxillaires et mandibulaires pour le passage de ce muscle. 

- Abaisseur de la lèvre inférieure: muscle pair, mouvement de ia lèvre inférieure 
vers le bas et le côté latéral. La fausse gencive sera convexe au niveau des 
canines mandibulaires pour le passage de ce muscle. 

- Mentonnier: muscle pair, élévation et propulsion de la lèvre inférieure, plissement 
de la peau du menton. 

- Releveur nasio-labial: muscle pair, élévation de la lèvre supérieure. La fausse 
gencive sera convexe au niveau des canines maxillaires pour le soutien du muscle. 

- Elévateur de la lèvre supérieure: muscle pair, élévation de la lèvre supérieure 
et mouvement de celle-ci vers l'avant. 

- Petit zygomatique: muscle pair, mouvement de la lèvre supérieure vers l'extérieur, 
le haut et le côté latéral. 

- Grand zygomatique: muscle pair, mouvement de l'angle de la bouche vers le 
côté et vers le haut. 

- Risorius: Muscle pair, rétraction de l'angle de la bouche. 

- Buccinateur: muscle pair, compression des joues lors du processus de mastication. 

- Modiolus: Carrefour (noeud) musculaire du risorius, grand zygomatique, 
élévateur de la lèvre supérieure sur l'orbiculaire des lèvres. La fausse gencive 
sera concave au niveau des prémolaires pour le passage du carrefour musculaire. 
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Releveur nasio-labial 


Transverse du nez 


Abaisseur du septum 
nasal 


Orbiculaire des levres 


Abaisseur de la lèvre 
inférieure 

Mentonnier 


Elévateur de la lèvre 
supérieure 

Petit zygomatique 
Grand zygomatique 
Buccinateur 
Risorius 
Modiolus 


Abaisseur de l’angle 
de la bouche 


Transverse du nez 

Releveur nasio-labial 

Élévateur de la lèvre 
supérieure 

Grand zygomatique 
Risorius 

Abaisseur de l’angle 
de la bouche 

Mentonnier 



Abaisseur de la lèvre 
inférieure 


Abaisseur du septum 
nasal 


Petit zygomatique 
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Muscles masticateurs élévateurs 


- Temporal: muscle pair large en forme d'éventail. Il est situé sur le côté de la 
tête et recouvre la majeure partie de l'os pariétal et de l'os temporal. 

- Masseter: muscle pair, faisceau profond et superficiel. 

- Ptérygoydien latéral: muscle pair superficiel de la mastication. 

- Ptérygoydien médial: muscle pair superficiel de la mastication. 



Muscles masticateurs abaisseurs 

- stylo-hyoïdien: muscle pair supra-hyoïdiens. 

- Digastrique: muscle pair supra-hyoïdien du cou appartenant au groupe des 
muscles de la déglutition, il est composé de deux ventres (antérieur et postérieur). 

- Mylo-hyoïdien: muscle impair supra-hyoïdien du cou formant le plancher de la 
cavité buccale. 

- Génio-hyoïdien: muscle pair extrinsèque de la langue, est un muscle étroit jouant 
un rôle important dans la déglutition. 



Digastriques 
& ant 


Stylo-hyoïdiens 


Mylo-hyoïdien 



Stylo-hyoïdien 


Digastrique post 


Digastrique ant 


Mylo-hyoïdien 
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Articulation temporo-mandibulaire 

L A.T.M ou articulations temporo-mandibulaires, est une articulation paire qui unit 
la mandibule au crâne par l'os temporal. Elle permet des mouvements de 
diduction (latéralité), des mouvement de protrusion (propulsion: mouvement vers 
l'avant), des mouvements de rétrusion (rétropulsion: mouvement vers l'arrière) 
ainsi que les mouvements d'ouverture/fermeture (abaissement/élévation). 




ATM 


Condyle temporal 
Pente 

condylienne 

Disque articulaire 
(ménisque) 

Poches synoviales 

Membrane 
synoviale 


Condyle 

mandibulaire 

Mandibule 


Os temporal 


Fosse 

mandibulaire 


Fibro-cartilages 

articulaires 


Frein temporo- 
méniscal post 


Capsule 

articulaire 
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Cinématique mandibulaire 

Mouvements de diduction 

Le condyle mandibulaire est une éminence ellipsoïde, le condyle du côté de la 
rotation (droit pour latéralité droite) est appelé condyle travaillant, c'est le 
mouvement de Bennet (valeur moyenne 15°). Le condyle non travaillant (gauche 
pour latéralité droite) est appelé condyle non travaillant, c'est l'angle de Bennet. 



LE CONDYLE NON 
TRAVAILLANT (NT) 

Il se déplace d'emblée 
vers le bas, l'avant et le 
dedans. 

C'est L’ANGLE DE 
BENNET" 


LE CONDYLE 
TRAVAILLANT (T) 


Il peut tourner sur lui- 
même, il est alors dit 

pivotant 


C'est le MOUVEMENT 
DE BENNET 
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Surfaces de guidage 


On appel surfaces de guidage les contacts dentaires dynamiques lors du cycle 
de la mastication qui est soumis aux formes anatomiques des dents. 


La mastication est décrite sous forme de cycles, des mouvements coordonnés 
d'ouverture, fermeture et de diduction de la mandibule. Les dents mandibulaires 
se déplacent en cycles dont le point de départ et la phase terminale se situent 
en Position d'Intercuspidie Maximale (PIM). 


Une pente cuspidienne faible qui 
caractérise une fonction de groupe, 
les versants internes des cuspides 
vestibulaires guident le glissement 
vers la PIM, Le plan distal de la 
cuspide palatine peut participer à la 
phase finale du cycle de mastication 
et au début de l'ouverture. 




Les versants internes des cuspides 
vestibulaires sont en contact lors 
de la phase finale du cyde de la 
mastication et au début de 
rouverture. Le pan distal de la 
cuspide palatine peut, dans une 
occlusion balancée, participer au 
glissement vers la PIM. 


Cycle de mastication 


Mouvement de propulsion 


Pente incisive: Les nnouvennents mandibulaires en propulsion 
génèrent des contacts entre les groupes antérieurs, par le 
glissement des bords libres des indsives mandibulaires contre 
les faces palatines maxillaires décrivant ainsi la pente incisive, 
trajectoire du dentalé débutant du point de contact en 
occlusion dintercuspidation maximale (O.I.M) et se terminant 
par le contact en bout à bout. Cette pente indsive (de 
guidage) dépend directement du recouvrement, du surplomb 
et de l'angle Inter-indsif appelé le "triangle de Slaviœk". 



Les dents postérieures ne participent pas au guidage. Leurs relations avec les antagonistes 
sont seulement envisagées d'un point de vue statique. Les rapports d'occlusion des 
molaires doivent être calés par des relations tripodiques. 


a. Contact en OIM b. Glissement en propulsion c. Position en bout à bout incisif 
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Occlusodontie 

Fonctions occlusales 

La fonction canine est ie principai mouvement pour une denture en normocclusion, 
avec le temps les dents s'usent et finissent pas s'abraser ce qui transforme cette 
fonction canine en fonction de groupe où plusieurs dents entrent en contact lors des 
mouvements de latéralité (diduction). L'équilibration bilatérale balancée n'est pas 
réelle, elle est est créée artificiellement afin de permettre aux prothèses de grande 
étendue d'avoir un contact permanent avec toutes les dents prothétiques pour 
assurer la stabilité des bases prothétiques. 

- Fonction Canine: Relation occlusale dans laquelle le contact des canines maxillaires 
et mandibulaires produit une désocclusion de toutes les dents postérieures lorsque 
la mandibule se déplace de n'importe quel coté: pas de contact coté travaillant et 
coté non travaillant (sauf de la canine côté travaillant). 

- Fonction de groupe: ou occlusion unilatérale équilibrée, est une relation occlusale 
dans laquelle toutes les dents postérieures du côté travaillant entrent en contact 
de manière équivalente tandis que la mâchoire est déplacée de ce coté ci. 

- Equilibration bilatérale balancée: l'équilibration constitue la dernière étape de 
la restauration prothétique, elle est destinée à assurer une répartition 
harmonieuse et durable des forces masticatoires dentaires sur l'ensemble des 
tissus de support et sur leur infrastructure osseuse aussi bien en relation 
centrée qu'au cours des différentes fonctions de latéralité et de propulsion. 


Fonction Canine Fonction de groupe Equilibrât® bilatérale balancée 
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Courbes de compensation 

Le plan d'occlusion passe par deux points: le point inter-incisif en avant, et ies 
cuspides disto-iinguales des secondes moiaires maxiilaires. 

La notion de pian d'occiusion reste par définition très réductrice et virtueile. En réalité ii 
s'agit d'une surface d'occiusion, courbe dans les 3 plans de l'espace et intégrant les 
courbes de compensation: frontale ou courbe de Wilson, et sagittale ou courbe de Spee. 

- Courbe de Wilson (en vue frontale): il s'agit d'une ligne qui assure la liaison entre les 
cuspides des dents postérieures mandibulaires dans le sens transversal, pour établir ce 
tracé, il faut que les cuspides linguales soient plus profondes que les cuspides vestibulaires. 

- Courbe de Spee (en vue sagittale): elle présente un tracé en forme d'arc dans 
le sens sagittal. 

- Courbe de Monson (théorie de la sphère): sur l'arcade mandibulaire, les dents sont 
placées suivant une courbe parabolique, l'axe des dents convergeant vers l'apophyse 
crista galli de l'ethmoïde (sauf pour les dents antérieures mandibulaires). 


Courbe de Wilson 
Vue frontale 



Courbe de Spee 

Vue sagittale Sphère de Monson 
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Occlusion dentaire 

Désignation pour l'emplacement des contacts dans le cadre d'une occlusion 
stable dans la zone des dents postérieures: 

- Les cuspides primaires: dites cuspides d'appui ou travaillantes, elles permettent 
d'écraser le bol alimentaire, elles assurent la stabilité des arcades en occlusion 
lors de la déglutition: 

Les cuspides palatines des dents maxillaires (1). 

Les cuspides vestibulaires des dents mandibulaires (2). 

- Les cuspides secondaires: dites cuspides guides, elles protègent par leur grand 
diamètre les joues pour le maxillaire et la langue pour la mandibule. Elles 
participent à la préhension des aliments et au maintien du bol alimentaire sur la 
face occlusale: 

> Les cuspides vestibulaires maxillaires (3). 

► Les cuspides linguales des dents mandibulaires (4). 
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Contacts occlusaux 

Toutes les dents cuspidées rentrent en contac± simultanément avec leurs homologues afin 
de respecter la loi biologique d'efficacité maximum avec un minimum d'activité musculaire. 
Un contact occlusal repose sur 3 points (tripodisme) afin d'offrir le maximum de stabilité. 



• Les contacts dento-dentaires A, B et C garantissent une occlusion stable et 
une sollicitation axiale des dents: 

- Contact A: les cuspides guides des dents 
maxillaires (-1- cuspides vestibulaires) 
sont en contact avec les cuspides 
travaillantes des dents mandibulaires (-3- 
cuspides vestibulaires) qui se dirigent vers 
les sillons centraux des dents maxillaires. 

- Contact B: les cuspides travaillantes des 
dents maxillaires (-2- cuspides palatines) se 
dirigent vers les sillons centraux des dents 
mandibulaires, elles sont en contact avec les 
cuspides travaillantes mandibulaires (-3- 
cuspides vestibulaires). 

- Contact C: les cuspides travaillantes des dents maxillaires (-2- cuspides palatines) 
se dirigent vers les sillons centraux mandibulaires, elles sont en contact avec les 
cuspides guides des dents mandibulaires (-4- cuspides linguales). 
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Surfaces de contact proximales 


Chaque dent a une zone de contact avec une dent adjacente. La zone de contact 
est la zone la plus saillante de la face mésiale d'une dent qui est en contact avec 
la zone la plus saillante de la face distale de la dent adjacente. Ces contacts ce 
situent entre le tiers moyen et occlusal des faces proximales. Les contacts 
commencent au plus bas au milieu inter-incisif et sont au plus haut au niveau des 
deuxièmes molaires, ils suivent une courbe montante qui suit la courbe de Spee. 



Le triangle libre entre deux dents est normalement occupé par la papille inter¬ 
dentaire, cet espace biologique plus ou moins ouvert formé par la convexité des 
faces proximales des dents et dont le sommet commun est la surface de contact 
est appelé l'embrasure dans la conception d'une sculpture dentaire. 


Les embrasures doivent être reproduites 
afin de ménager la papille gingivale et 
pour des priorités d'hygiène (prophylaxie) 
pour la prévention des risques cariogènes 
(caries dentaires). 

Les embrasures occlusales ont pour 
fonction le passage des cuspides guides 
ou travaillantes lors des mouvements 
de diduction (latéralité). 
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Matériaux à empreintes 

Une fois la taille de la dent effectuée, le chirurgien-dentiste va réaliser une 
empreinte dentaire de la zone à réhabiliter. Le moulage ainsi créé permet d'étudier 
et de réaliser une prothèse. 

L'alginate est un matériau élastique le plus employé pour une première prise 
d'empreinte d'une prothèse amovible ou d'un antagoniste car il est facile à démouler 
grâce à son élasticité, mais la coulée doit être effectuée rapidement avant que 
l'empreinte dentaire ne se déforme. 

Les silicones sont des matériaux utilisés pour une très grande précision dans le cas 
de prothèse inamovible et pour sa conservation sans déformation. 



Classification des matériaux à empreintes 


II. réversibles 


llvdrocolloïdes 


Matériaux élastiques ^ 


11. Irréversibles ou alginates 
✓ Polyétbers 


Klastomères -A Silicones 

^ Polysiilfures 
X Plâtres à empreinte 

^ Matériaux non élastiques Cires et compositions tbermoplastiqucs 


Pâtes oxyde de zinc-eugénol 
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Matériaux non-éiastiques (rigides) 

- Le plâtre: le gypse constitue la matière première du plâtre. Les plâtres sont 
surtout connus comme matériaux de confection des modèles de travail. Le 
plâtre à empreinte, ou type 1, était utilisé pour enregistrer de manière statique, 
lors de l'empreinte primaire, les surfaces muqueuses de l'édenté total. 


- Les matériaux thermoplastiques: les compositions thermoplastiques sont faites 
de mélange de résines, de plastifiants et de colorants, elles se ramollissent à la 
chaleur. Ils sont utilisées pour effectuer l'enregistrement du joint périphérique 
des empreintes secondaires en prothèse amovible totale (pâte de Kerr). 


- Pâte à oxyde de zinc eugénol: il se révèle le matériau complémentaire et/ou correctif 
de l'empreinte secondaire en prothèse amovible, permettant l'enregistrement 
dynamique des organes para-prothétiques, le surfaçage des secteurs édentés et la 
stabilisation des bases d'occlusion. 


Matériaux thermoplastiques 



Pâte à oxyde de zinc eugénol 
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Matériaux élastiques 

- Les hydrocolloïdes réversibles: ces matériaux, composés d'agar-agar (algues) 
fluides et peu compressifs, sont particulièrement efficaces pour réaliser 
l'enregistrement de limites prothétiques supra-gingivales en prothèse inamovible . 
Leur fragilité ne peut cependant pas supporter l'enregistrement de limites sous- 
gingivales profondes, ou de zones de fort retrait. D'autres problèmes, comme le 
conditionnement dans des bains thermostatés, le traitement rapide de l'empreinte 
à l'aide de plâtre en limitent aujourd'hui l'utilisation dans les cabinets dentaires. 

- Les hydrocolloïdes irréversibles: constitués de sels alcalins de l'acide alginique, 
ils sont les produits à empreinte les plus utilisés en dentisterie. Les alginates de 
classe A, ou alginates de haute définition, sont indiqués pour la confection des 
inlays et des couronnes. Les alginates de classe B, ou traditionnels, sont 
indiqués pour la réalisation d'empreintes en prothèse amovible partielle , et ceux 
de classe C pour la réalisation de modèles d'étude et de modèles antagonistes. 
Ils sont aussi utilisés dans la confection de prothèse amovible, sous forme de 
gélatine, ce qui permet de créer un duplicata du maître modèle pour des étapes 
de travail spécifiques à la conception de châssis métallique. 
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Les élastomères polysulfurés: également connus sous le terme de thiocols, sont 
tout particulièrement indiqués en prothèse amovible partielle ou totale lorsqu'un 
enregistrement muco-dynamique des surfaces muqueuses est souhaitable. 

Les élastomères polyéthers: composés de copolymères polyéthers et d'agent 
catalyseur, ils sont indiqués en prothèse inamovible pour l'enregistrement de 
préparations cavitaires, périphériques et pour la réalisation d'empreintes implantaires. 

Les élastomères de silicones: ce sont des polymères naturels ou synthétiques, 
ayant un faible module d'élasticité à température ambiante. Leur utilisation se 
font souvent en deux temps. D'abord une première empreinte avec un silicone 
"lourd" (heavy) est effectuée, puis des évents sont découpés par le praticien et 
une deuxième couche de silicone plus fluide appelé "light" (léger) est déposée sur 
l'empreinte qui est replacée en bouche pour un enregistrement de plus grande 
précision. Ils sont indiqués pour enregistrer les préparations destinées aux 
restaurations prothétiques inamovibles . Ils sont aussi utilisés pour la fabrication 
de prothèse amovible, ils permettent de produire un moule des surfaces 
sculptées en cire pour transformer le montage prothétique en résine. 


Elastomère polysulfuré ^Elastomère silicone 



k. 
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Plâtres 

En laboratoire on utilise le plâtre pour la coulée des empreintes pour la réalisation 
de modèle de travail et autres. Il doit avoir une reproduction maximum de détaii 
de l'empreinte et une bonne dureté de surface pour le travail du prothésiste. 

Le plâtre est un produit obtenu à partir du gypse, c'est une roche composée de 
calcium et de sulfate (formule chimique: Ca So4 + 2/2 H2o). 

Ce gypse est déshydraté en ie chauffant sous pression de vapeur pendant 
queiques heures puis broyé. On appel hémi-hydrate "aipha" le constituant de 
plâtre dur et " bêta " celui du piâtre de Paris, poreux et moins dur. Sa nouvelle 
formule chimique est: Ca So4 + 1/2 H2o (1/2 molécuie d'eau en moins). 

Classification et usage 

li existe différents types de piâtres: 

- Classe 1: plâtre de Paris pour les prises d'empreinte. 

- Classe 2: plâtre utilisé pour ies mises en articuiateur, mises en moufles, socle. 

- Classe 3: plâtres durs pour la prothèse amovible. 

- Classe 4 & 5: plâtres extra-dur pour la fabrication des modèles en prothèse 
inamovible obtenus avec des plâtres synthétiques. 

Lorsque le plâtre est mélangé à de l'eau (réaction chimique), sa texture devient 
thixotrope, il est à l'état liquide quand il est vibré et figé quand il est statique. Un fois 
l'empreinte coulée en plâtre, il durcit et chauffe, ce mécanisme s'appelle la réaction 
exothermique, ce qui provoque une expansion de prise de quelques microns (variation 
volumétrique) pouvant interférer avec la réalité dimensionnelle de l'environnement 
buccale si les dosages ne sont pas respectés lors de la réaction chimique. 



Isolants du plâtre 

Le plâtre est un matériau poreux, lors de la réalisation des prothèses, il est en 
contact avec d'autre matériaux qui pénètrent la surface poreuse du plâtre. Il est 
indispensable d'isoler le modèle en plâtre avec l'isolant adéquat selon la nature 
des matériaux de conception prothétique utilisés. 


- Isolant plâtre sur plâtre: utilisés pour les socles des modèles et les mises en 
moufles qui doivent pouvoir se séparer facilement. 

► Les solutions à base d'alcool: isolant à base d'alcool à pulvériser. 

► La saturation d'eau savonneuse: un plâtre immergé dans de l'eau durant 
quelques minutes est saturé d'eau, les porosités sont comblées. 

- Isolant cire sur plâtre: ces agents protecteurs d'origine industrielle sont 
souvent des solutions à base de silicate ou d'alcool. La cire n'accroche plus 
dans les porosités à la surface du plâtre. 

- Isolant résine sur plâtre: utilisé pour isoler les prothèses amovibles du modèle 
lors de la transformation en résine de la base en cire. 
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Résines dentaires 

Le traitement de l'édentation totale ou partielle nécessite ia réalisation de bases en 
résine dentaire acryiique, ia résine est utilisée pour la transformation des bases de 
travaux en cire vers ce matériaux. Elles sont un mélange de polymère en poudre et 
d'un monomère en liquide. La formule chimique de base des résines acryiiques est 
ie Poiyméthacryiate (PMMA) de méthyle. Le mélange de ces deux composants vont 
durcir sous l'action d'un cataiyseur par apport de chaleur (thermo-polymérisable), de 
lumière (photo-poiymérisabie) ou d'un élément chimique (chémo-poiymerisable) 

Différents types de résines 

- Les résines thermo-polymérisantes: ce sont les résines utilisées pour la confection 
des prothèse amovibles. Elles doivent subir une cuisson pour polymériser/durcir (le 
catalyseur est la chaleur). 

- Les résines auto-polymérisables: la prise du matériau est faite avec un catalyseur 
chimique. Elles servent essentiellement pour les réparations, la polymérisation peux 
se faire à l'air libre du fait que le catalyseur soit chimique mais il est préférable de 
faire cuire cette résine dans de l'eau chaude dans un polymérisateur sous pression. 

- Les résines photo-polymérisables: elles se présentent sous forme de plaques et sont 
principalement utilisées pour la réalisation des portes empreintes individuels, la résine 
durcit à l'aide d'un appareil photo-polymérisateur, la lumière agit comme catalyseur. 
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Cires 

Les cires utilisées dans le domaine dentaire sont composées de différentes cires naturelles, 
ainsi que d'autres produits tels que huiles, graisses, gommes, résines et colorants. Cette 
variété de composants permet en les mélangeant d'obtenir des cires de differentes 
caractéristiques et propriétés. Les cires sont molles et fragiles, de toutes leurs propriétés, 
ce sont les thermiques qui présentent le plus dintérêt au laboratoire, et principalement la 
thermo-plasticité, ou la capacité de ramollir sous l'action de la chaleur, lors de son 
refroidissement, la cire ne passe pas directement de l'état liquide à l'état solide. 


Types de cires au iaboratoire 

- Gabarit d'occlusion; se présente sous forme d'un bourrelet et est 
assez malléable pour permettre l'enregistrement de l'occlusion. 

- Cire pour bases de prothèses amovibles: la cire laminée 
pour les bases de prothèse adjointe est assez malléable 
pour permettre le positionnement des dents artificielles lors 
du montage, ainsi que la sculpture de la gencive artificielle. 

- Cire de sculpture: utilisée pour réaliser des modelages précis 
suivant la méthode d'addition ou de soustraction de cire. 

- Cires préformées: ce sont des cires spéciales, de différentes tailles, 
formes, couleurs et plasticité. Elles sont utilisées pour gagner du 
temps iors du modelage de bridges en prothèse inamovibie mais 
également en prothèse amovible pour la réalisation des différents 
éléments constituant les châssis métaliiques. 

- Cire de dépouille: principalement utilisée pour la réalisation 
des prothèses partielles amovibles, c'est une cire très fluide 
qui permet de décharger les zones de contre dépouille et 
d'éliminer les angles morts d'un modèle avant sa duplication. 



- Cire de fraisage; la dre de fraisage permet la création de bords 
extrêmement minces et précis, elle est donc très dure. 
Généralement enrichie en cire de camauba, pour son extrême 
dureté, elle est la cire la plus dure utilisée dans le domaine dentaire. 
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Revêtements compensateurs 

Les maquettes en cires sculptées doivent être moulées dans le but d'y injecter de 

i'aliiage. Le matériau utilisé pour réaliser ces moules s'appelle un revêtement. 

• La composition des revêtements est: 

- Une charge réfractaire: la poudre composée de silice sous forme de cristobalite et 
de quartz qui sont les éléments du revêtement résistant aux hautes températures. 

- Un liant: permet au revêtement de durcir. Les liants sont des plâtres semi- 
hydrates Alpha et composés de phosphates. 

- Un liquide: permettant le durcissement, l'expansion compensatrice du 
revêtement et l'assemblage des particules réfractaires. 

• Les principales qualités recherchées sont: 

- Compensateur: le revêtement a la capacité de compenser la rétraction volumétrique de 
l'alliage lors de son refroidissement après la coulée. Il est capable par phénomène 
d'expansion d'augmenter son volume pour restituer la dimension de la pièce prothétique 
réalisée en cire. Lors de la confection du revêtement, le liquide d'expansion sera plus ou 
moins en grande quantité dans le rapport de mélange selon le type de pièce prothétique 
à couler qu'elle soit pénétrante (inlay-core) ou recouvrante (couronne) pour facilité son 
insertion. L'eau distillée permet une expansion moindre du revêtement, tandis que le 
liquide d'expansion permet une expansion plus importante du revêtement. Il existe deux 
types d'expansions à contrôler pour les revêtements: 

► L'expansion de prise: l'expansion de prise correspond à l'expansion du revêtement 
durant son durcissement de 1,4% environ. 

► Expansion thermique: l'expansion thermique du revêtement est contrôlée par la 
vitesse de chauffe du four et les temps de stabilisation aux différents paliers. La 
programmation du four de chauffe doit respecter les recommandations du fabricant. 

- Réfractaire: c'est la résistance aux fortes températures durant la chauffe 
préalable à la coulée des alliages. 

- Poreux: le revêtement doit être suffisamment poreux afin de laisser 
s'échapper les gaz de calcination ainsi que l'air contenu dans les pièces à 
couler lors de l'entrée de l'alliage dans le cylindre. La surface lisse du 
revêtement dans le cylindre sera gratté au couteau avant l'enfournement. 

- Solidité: résistance aux pressions exercées durant la coulée des alliages par 
centrifugation il doit malgré tout être facilement sablé. 
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Les deux types de revêtement: 

Les revêtements compensateurs à liant dérivé du gypse: les revêtements plâtre, 
traditionnellement utilisés pour la coulée de l'or (Au) basse fusion. 

Les revêtements compensateurs à liant phosphatés: Le revêtement à liant 
phosphaté répond aux exigences de tout type de coulée, en alliage précieux ou 
non précieux, prothèses inamovibles et prothèses partielles amovibles métalliques. 


Il existe deux sortes d'enfournements pour les revêtements, La plupart des revêtements 
actuels proposent les deux types d'enfournement rapide ou lent dans les fours de chauffe: 
Les enfournements lents: sont enfournés après la réaction exothermique, environ 45 
minutes après le début du malaxage dans un four a température ambiante, puis un 
cycle de chauffe démarre de cette température ambiante jusqu'à atteindre la 
température désirée, environ 900° pour des cylindres destinés à recevoir une coulée 
d'alliage non-précieux, et entre 700° pour les cylindres destinés à recevoir une 
coulée d'alliage précieux à base d'or. 

Les enfournements rapides: qui doivent être enfournés directement à température 
finale lors de la réaction exothermique. 
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Alliages dentaires 

Un alliage est une combinaison de métaux (un métal pur a des caractéristiques 
mécaniques relativement faibies, c'est un corps simple, produit issu d'un minerai d'un 
même nom, exempie ie fer issu du minerai de fer) avec un ou plusieurs autres 
éléments chimiques, ii confère à ces derniers des propriétés physiques particuiières. 
L'identification d'un aiiiage est faite par les éléments qui le constituent, ses composants 
sont énumérés par ordre décroissant (le métal prédominant de ia composition). Les 
fabricants proposent ieurs aliiages sous diverses formes en plots, cylindres, cubes... 

Les alliages sont des structures dendritiques au sein de ia composition de grain. Les 
zones inter-dendritiques (joints de grains) sont constituées par des précipités massifs 
dus à ia combinaison de différents métaux. 

De très nombreuses études évaluent la biocompatibilité des alliages dentaires ou des 
différents métaux avec des cellules en culture, les alliages ayant la proportion la plus 
élevée en or présentent le meilleur comportement, alors que les alliages ayant le 
pourcentage le plus élevé en argent donnent des résultats plus défavorables. 

^ albaee 
a (amie teneur 

jiHfil i\e grani 
précipité 



• Ils se divisent en trois catégories: 

1. Les alliages précieux: comprenant un taux de métaux nobles 
supérieur ou égal à 60%(en poids) dont un minimum de 40% d'or. 
Les avantages des alliages précieux sont nombreux, en particulier 
sur le plan biologique et pour leur résistance à la corrosion: 

> Ors blancs: ces alliages peuvent être employés dans un but 
économique ou bien pour des raisons esthétiques. 

> Ors-céramiques: ces alliages possèdent un point de fusion très 
élevé et sont destinés à la confection d'armatures sur 
lesquelles on va cuire de la céramique. 

> Ors palladiés: le prix de l'or ayant fortement augmenté à une 
certaine période, les fabricants ont mis au point des alliages 
plus légers, très performants et qui bien que contenant moins 
d'or, restent inaltérables en bouche. 


PRECIEUX 

Or 

Platine 

Palladium 

Argent 

mercure 

Cuivre 

Etain 

Plomb 

Nickel 

Cobalt 

Fer 

Chrome 

Zinc 

Titane 

Aluminium 

Magnésium 


NON 

PRECIEUX 
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2 . Les alliages semi-précieux: comprenant un taux de métaux nobles supérieur 
ou égal à 25% sans précision pour l'or. 

3. Les alliages non précieux: comprenant un taux strictement inférieur à 25% 
de métaux nobles: 

► Les alliages nickel-chrome: utilisés dans les restaurations prothétiques 
fixées, unitaires ou plurales. 

► Les alliages cobalt-chrome: utilisés dans la confection de prothèse amovible partielle 
métallique, en orthopédie dento-faciale et en prothèse inamovible en raison de leur 
excellente rigidité sous faible épaisseur et de leur bonne tolérance biologique. 

► Les alliages de titane: actuellement, dans le domaine médical, le titane et ses 
alliages ont pris une place de plus en plus Importante car ce sont des matériaux 
alliant la biocompatibilité à de bonnes propriétés physiques et mécaniques. 

► Les aciers inoxydables: c'est une famille d'aciers, alliages de fer et de carbone, 
ces aciers sont utilisés pour la confection de fils à crochets en prothèse amovible. 


Mesures de dureté des alliages 

La dureté peut être définie comme une mesure de la résistance à la déformation 
plastique localisée. Les méthodes de mesure de la dureté sont basées sur la 
pénétration forcée d'un indenteur à la surface d'un matériau. Une valeur de dureté 
est déterminée par la mesure de la dimension ou de la profondeur de l'empreinte 
faite par l'indenteur soumis à des charges contrôlées. 

- Essai Brinell: test rapide non destructif pour déterminer la dureté 
des différents aciers testés. Il met au point son test de dureté 
Brinell basé sur un indenteur bille, pour alliages métalliques peu 
durs. L'essai consiste à imprimer dans la pièce une bille en acier 
ou en carbure de tungstène de diamètre (5 ou 10 mm) sous une 
charge et à mesurer le diamètre de l'empreinte. 


Essai Vickers: c'est une pyramide de diamant à base carrée a un 
angle au sommet de 136°. Après l'indentation, on mesure la 
moyenne des diagonales de l'empreinte en microscopie optique. 
L'essai Vickers est adapté pour les alliages durs et les céramiques. 


- Dureté Knoop: l'indenteur est une pyramide de diamant 
asymétrique avec un angle de 170° pour un axe et de 130° pour 
l'autre. L'essai Knoop est utilisé pour des corps particulièrement 
fragiles comme les céramiques. 
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Caractéristiques mécaniques des aiiiages 

Lorsque l'on soumet un morceau de métal à l'action d'une force, on peut le rompre, 
mais si cette force n'est pas trop grande, on constate que le bloc ne fait que se 
déformer, c'est ce qui est appelé la malléabilité. 


- Déformation éiastique (module de Young, force exprimée en GPA): 
l'éprouvette métallique est étirée dans le sens de la longueur, 
jusqu'à la déformation et on mesure ainsi i'élasticité ou la ténacité 
du métal ou de l'alliage. Les mesures s'effectuent par traction de 
i'éprouvette métailique. 

- Limite d'élasticité: l'expérience montre quil existe un niveau d'effort en 
deçà duquel la déformation reste élastique et au-delà duquel apparaît 
une déformation "plastique"; ainsi est définie la "limite d'élastidté". Au- 
deià de cette limite, quand l'effort augmente, la déformation piastique 
croît et s'achève au moment de la rupture. Les mesures s'effectuent par 
la torsion et la flexion de l'éprouvette métallique. 






- Déformation Plastique (ductiiité): il subsiste une déformation 
permanente qui modifie ia géométrie initiale du bloc. Cette partie 
de ia déformation qui n'est pas réversible est dite "piastique". Les 
mesures s'effectuent par ia compression de l'éprouvette métallique. 


fV.'rf ■ 

r\ 

43 







/ // ^ 


- Ruptures : ia réaiisation d'une déformation plastique de pius en 
pius importante conduit à ia rupture du métai qui peut prendre 
piusieurs aspects dépendant du ou des mécanismes en jeu. 

► La rupture ductile : c'est un mode de rupture qui apparaît à 
l'issue d'une déformation plastique généralement importante. 

La rupture fragile : Au contraire de la précédente, la rupture fragile 
n'est pas précédée d'une déformation plastique, mais d'une rupture 
de ia structure dendritique. Les mesures s'effectuent par un 
cisaillement, pénétrateur, ou un choc avec un pendule de Charpy. 



Les ruptures « à temps »: dues à des phénomènes complexes 
dont le développement fait que la rupture n'intervient qu'après 
une durée de sen^ice qui peut être très importante. 



î 
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Etapes 

pré-prothétiques 
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Portes empreintes 

La première étape de travail commence au cabinet dentaire, le praticien enregistre 
les empreintes du patient à l'aide de portes empreintes du commerce plus ou moins 
adaptés à la forme des arcades qu'il va remplir de matériaux (généralement de 
l'alglnate). Il doit donner au prothésiste l'empreinte primaire pour qu'il puisse 
préparer un premier modèle en plâtre (typeS) afin de confectionner un Porte 
Empreinte Individuel (P.E.I) en résine (photo-polymérisable ou auto-polymérisable), 
idéal à un deuxième enregistrement précis de la cavité buccale du patient, ce 
deuxième enregistrement intra-oral s'appelle une empreinte secondaire. 



• Empreinte d'édenté partiel: 

- Pour un enregistrement primaire: il faut que le porte empreinte du 
commerce soit espacé pour accueillir le matériaux à empreinte (alginate) et 
perforé afin d'évacuer l'excèdent de matériaux et permettre au matériaux 
de s'accrocher à celui-ci. 

- Pour un enregistrement secondaire: il faut que le porte empreinte individuel 
(P.E.I) soit aussi conçu de manière espacé et perforé avec un manche de 
préhension. 


• Empreinte d'édenté complet: 

- Pour un enregistrement primaire: il faut que le porte empreinte du commerce 
soit mieux ajusté et non perforé afin d'être plus compressif, au plus proche 
des crêtes et des indices biologiques. 

- Pour un enregistrement secondaire: il faut que le porte empreinte individuel 
(P.E.I) soit ajusté et non perforé avec un bourrelet de préhension afin d'imiter 
l'arcade dentaire pour le soutien des muscles péri-buccaux. 
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Empreinte primaire muco-statique 

Le praticien commence un diagnostic de ia cavité buccaie pour ensuite prendre 
l'empreinte primaire à l'aide d'un porte empreinte du commerce. L'objectif du travail du 
prothésiste consiste à préserver les données enregistrées en clinique, puis à les 
interpréter pour confectionner un porte-empreinte individuel. Celui-ci portera sur 
l'étendue des surfaces d'appui de la future prothèse. La possibilité de reproduire 
exactement au laboratoire l'ensemble des informations recueillies de l'empreinte dépend 
de plusieurs paramètres: la conservation de l'empreinte, les caractéristiques du matériau 
de coulée du modèle choisi et sa mise en œuvre, le traitement de l'empreinte. 


Empreinte primaire Coulée en plâtre 



Portes empreintes individuels 

L'utilisation d'un PEI permet d'obtenir une empreinte secondaire plus précise puis un 
modèle secondaire. Qu'il soit pour un enregistrement partiel ou complet, le PEI devra 
fournir une précision optimale de tout l'environnement buccale. 

Les limites du P.E.I pour édenté complet sont définies à 1mm au dessus du fond du 
vestibule et 2mm au dessus des freins, les ampoules d'EinsenrIng au maxillaire ainsi que 
les poches de Rsh à la mandibule seront conservées à 0,5mm (zones dépressibles). 

Les bourrelets de préhension seront placés sur 
les crêtes et préfigureront l'arcade dentaire afin 
d'avoir un soutien des muscles périphériques 
lors de la prise d'empreinte jusqu'aux 
premières molaires. Pour un PEI d'édentement 
partiel, un manche de préhension sera réalisé. 

La confection des P.E.I ce fait avec de la résine 
photo-polymérisable ou auto-polymérisable. 
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Empreinte secondaire anatomo-fonctionnelle 

L'empreinte secondaire participe au concept global de la prothèse amovible. 

Les critères de qualité de l'empreinte secondaire sont: 

- Un enregistrement fidèle et précis des reliefs morphologiques, les caractéristiques 
physiologiques de la surface d'appui, en particulier le comportement viscoélastique 
de la muqueuse. 

- Bonne appréciation du volume des zones de réflexion muqueuse. 

- Bon enregistrement myo-dynamique des organes paraprothétiques par le joint 
périphérique par application de la pâte de Kerr sur les bords du PEI (matériau rigide, 
thermoplastique) pour éviter d'éventuelles interférences avec la future prothèse en 
prothèse complète. 

- Bonne répartition du matériau d'empreinte qui doit être d'épaisseur moyenne avec le 
matériau Permiastic (matériaux élastique, élastomère polysulfuré) pour un enregistrement 
central en prothèse complète. En prothèse partielle, d'autres matériaux sont utilisés 
comme l'alglnate (prothèse amovible partielle) ou des silicones (prothèse inamovible). 


Joint DériDhériaue Enreqistrement central 



Après réception des empreintes d'édentement totale au laboratoire, le prothésiste 
procède à un coffrage de l'empreinte autour du joint périphérique trois millimètres 
au dessus des limites périphériques avec une bande de cire pour conserver au 
maximum les données enregistrées par le praticien, puis il coule les empreintes 
en plâtre pour confectionner les maquettes d'occlusion. 
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Maquettes dbcdusîon 

Sur les modèles tirés de l'empreinte secondaire, on construit au laboratoire des 
cires dites d'occlusion. Celles-ci vont servir à identifier au cabinet dentaire: 


" La Dimension Verticale d'Occlusion (D.V.O): la 
mesure (distance) verticale de la mandibule par 
rapport au maxillaire. La diminution de la DVO ne 
semble pas engendrer de Désordre Temporo- 
Mandibulaire (DTM), mais modifie sensiblement le 
confort du patient, la fonction et l'esthétique. Elle 
peut aussi être la conséquence d'un mécanisme 
d'usure dentaire généralisée rapide et sévère. 



- Le Rapport Maxillo-Mandibulaire (RMM): c'est la 
position de la mandibule par rapport au maxillaire. 




- La relation centrée (R.C): l'emboitement de la mandibule au niveau des fosses crâniennes. 


- La localisation des pointes canines (indice de Lee): pour le choix de la largeur 
des dents prothétiques du commerce. 

- La ligne du sourire (extension maximum des commissures des lèvres) pour le 
choix de la hauteur des dents prothétique du commerce. 

- Le Plan d'Occlusion (P.O): est la surface idéale sur laquelle les faces occlusales des 
dents doivent se rencontrer. La détermination de son orientation et de sa situation est 
une étape essentielle à la réussite de toute thérapeutique prothétique, car elle permet: 

► La stabilité de la prothèse amovible complète par une occlusion généralement 
équilibrée et une répartition uniforme des forces masticatrices. 

► La restauration des différentes fonctions en harmonie avec la neuro-musculature: 
phonation, déglutition, mastication et la Dimension Verticale de Repos (DVR) qui 
correspond avec l'Espace Libre dlnocclusion (ELI) entre la DVR et la DVO. 
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Gabarits d'occlusion 

Les bourrelets d'occlusion représentent les couloirs dentaires dans leurs 
dimensions moyennes générales, pour un édentement partiel les dimensions 
sont respectées selon la denture restante du patient. 

- Dans la partie antérieure: 

► La hauteur du bourrelet maxillaire sera de 22 millimètres en partant du 
fond du vestibule et devra posséder une inclinaison de 11°. 

► La hauteur du bourrelet mandibulaire de 18 millimètres en partant du fond 
du vestibule et projeté à la limite du fond vestibulaire (aire d'Ackerman). 

- Dans la partie postérieure: Ils devront être coupés à 45° au niveau des 

deuxièmes molaires afin de ne pas gêner la fermeture de la bouche. 

► La hauteur du bourrelet maxillaire sera de 18 millimètres au niveau des 
deuxièmes molaires. 

► La hauteur du bourrelet mandibulaire sera au tiers supérieur des trigones. 



• En vue occlusale: l'épaisseur des bourrelets est de 2 à 4 millimètres au niveau 
des dents antérieures et de 6 à 8 au niveau des dents postérieures. 

" Le bourrelet maxillaire est en direction du quart externe des tubérosités. 

" Le bourrelet mandibulaire est en direction des trigones sur la ligne faîtière 


de crête à la limite du quart Interne des trigones. 















































Enregistrement de Tocclusion 


1. Le transfert de l'orientation du plan occlusal sur le 
bourrelet maxillaire: ie pian ("fourchette") de Fox sert de 
repère pour régler le parallélisme du plan d'occlusion aux 
plans de référence crâniens en vue frontaie et sagittaie. 



Les bases d'occiusion permettent l'enregistrement et le transfert des données 
cliniques du patient pour ie iaboratoire afin de créer ces valeurs sur un articulateur 
pour le montage des dents prothétiques de la prothèse dentaire. 

Données fonctionnelles 



2. Dimension verticale d'occlusion: recherche avec un 
compas la symétrie du visage grâce aux points 
craniométriques avec les bases d'occlusion en bouche. 



3. Relation centrée (représente la position mandibulaire la 
plus reculée non forcée dans les fosses crâniennes): le 
praticien cherche à "programmer" la mandibule du 
patient avant de verrouiller les bases d'occlusion (la 
position des condyles de la mandibule). 
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Données esthétiques 

1. Point inter-incisif (ligne médiane): recherche du pian sagittal médian seion la 
symétrie du visage. 

2. Pointes canines: distance des aiies du nez (indice de Lee) 

3. Ligne du sourire: le bord de la lèvre supérieure lors du sourire détermine ia 
hauteur des dents prothétiques 




Ligne du sourire 
Plan d'occlusion 
Pointes canines 
Ligne médiane 
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Transfert de positionnement avec i'arc faciai 

L'arc facial est un instrument permettant de transférer la position du maxillaire sur 
articulateur selon la même position qu'il occupe par rapport à la base du crâne. L'axe 
charnière transférable est indispensable pour une mise en articulateur correct, c'est la 
ligne imaginaire unissant le centre de rotation de chaque condyle mandibulaire dans 
sa position la plus médiane, la plus haute et la plus reculée dans la fosse crânienne, il 
représente l'axe transverse de rotation de la mandibule. 




Embouts auriculaires 


Appui nasal 


Fourchette 

d’enregistrement 


vérification de L'axe frontal: i'axe 
horizontal de l'arc facial doit être 
parallèle à la ligne bl-pupillaire L'axe 
vertical de l'arc facial doit être centré 
par rapport à l'axe sagittal médian. 



- Vérification de l'axe sagittal: l'axe de 
l'arc facial doit être en relation avec la 
branche supérieure de l'articulateur qui 
représente le plan de Francfort passant 
par le tragus et le point sous orbitaire 
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Choix des dents prothétiques 

Elles sont fabriquées industriellement souvent en résine. Le choix de la forme, de la taille 
et de la teinte des dents doit être effectué par le patient, praticien et le prothésiste. La 
forme et la taille seront définies selon des indices physiologiques suivant: 


Guide SPA de Lombard! Triade de Nelson 




Dans les cartes de forme proposées par les fabricants de dents prothétiques, une 
carte de combinaison est fournie afin d'avoir un ensemble de mesure cohérent à 
partir d'une mesure comme la distance entre les pointes canines du bloc incisivo- 
canin (indice de Lee) enregistré sur le bourrelet d'occlusion par le praticien ainsi 
que la ligne du sourire pour la hauteur coronaire. 
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Prothèses 

amovibles 
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Articulateur 

Un articulateur est un instrument de diagnostic et de traitement, il est conçu sur la base 
des rapports crânio-mandibulaires. Ils permettent, en fonction de leur capacité de 
programmation, de s'approcher de la réalité de la dynamique mandibulaire du patient. 

• Il sert à reproduire les principaux mouvements de: 

- Relation statique: d'ouverture et de fermeture de la mandibule. 

- Relation dynamique: en propulsion et en rétropulsion (translations) ainsi que les 
mouvements de latéralités (diduction). 

• Au stade de l'élaboration prothétique, cet appareil permet: 

- D'analyser avec précision la situation du plan d'occlusion, les rapports entre les 
dents en Relation Centrée, lors des mouvements de diduction et de propulsion. 

- De réaliser méthodiquement au laboratoire la prothèse et les rapports dento- 


dentaires en accord avec le concept occlusal choisi. 




Boitiers condyliens 


Branche supérieure 


Galet 


Table de transfert 


Branche inférieure 


Aile de Bennett 


Boule 

condylienne 


Tige incisive 


Table incisive 
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Types d'articulateurs 

- Les ARCON: signifie ARticulations CONdyliennes (les condyles de la mandibule 
en positions réelles). Sur l'articulateur, elles sont représentées par les boules 
condyliennes solidaires à la branche inférieure et par les boitiers condyliens 
sur la branche supérieure (fosses mandibulaires de l'os temporal). 

- Les NON-ARCON: c'est l'inverse de l'ARCON, les boules condyliennes sont solidaires 
à la branche supérieure et les boîtiers sur la branche Inférieure. Ce qui ne représente 
pas la réelle anatomie du crâne mais assure une stabilité de mouvements plus fiable. 




Système NON ARCON 

Les boules 
condyliennes sont fixées 

à la branche supérieure 


Système ARCON 

Les boules 
condyliennes sont fixées 

à la branche inférieure 


Différents artïculateurs 


- L'articulateur préréglé: il est basé sur des données statiques avec des pentes 
condyliennes moyennes (30°), de même pour l'angle de Bennett (12°). 

- L'articulateur semi-adaptable: il permet le réglage des pentes condyliennes en 
trajectoire rectiligne et des angles de Bennett. La table antérieure est pré-réglée 
(plane ou angulée) ou réglable par le biais des enregistrements de cire de latéralité 
et de propulsion transmises par le praticien (Réglage des cires réalisé en bouche). 

- L'articulateur programmable (adaptable): il permet le réglage au niveau des pentes 
condyliennes selon une trajectoire curviligne et des angles de Bennet par les données d'un 
axiographe de type SAM ou ARGUS sigma (méthodes plus fiables que la technique des dres). 



Préréglé 


Semi-adaptabI 
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Axe charnière bi-condylien 

L'axe charnière est un axe virtuel joignant le 
centre de rotation de chaque condyles. Pouvant 
être localisé et reproduit sur un articulateur, l'axe 
charnière est une excellente référence pour 
l'enregistrement des rapports intermaxillaires. 

Réglages de l'articulateur 



Si les données axiographiques sont inexistantes, il est possible de régler l'articulateur 
sur des valeurs moyennes des pentes condyliennes (angle formé par la différence de 
hauteur lors des déplacements de la mandibule) et des angles de Benett (angle 
formé par la rotation du condyle dans les fosses crâniennes). 


- Réglages des pentes condyliennes: 

► Patient jeune (- 25 ans), pentes 
condyliennes de 40° à 50° 

► Patient adulte (-60 ans), pentes 
condyliennes de 30° à 40° 

► Patient âgé (+ 60 ans), pentes 
condyliennes de 20° à 30° 

- Réglages des ailes de Bennett: 

► Patient jeune (-25 ans):Angles de 
Bennett à 10° 

► Patient adulte (-60 ans): Angles de 
Bennett à 15° 

Patient âgé (+ 60 ans): Angles de 
Bennett à 20° 



- Table incisive: la table incisive est considérée 
comme l'expression mécanique de la pente 
incisive et matérialise le guidage antérieur 
sur l'articulateur, elle se règle sur une valeur 
moyenne en ajoutant 10° à la valeur des 
pentes condyliennes. 

- Tige incisive: elle permet de régler la 
D.V.O du patient, la valeur standard est 
marquée par un cran plus profond gravé 
sur la tiqe. 
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Paralléliseur 


Le paralléliseur est un instrument destiné à mettre en évidence les zones de contre- 
dépouilles dentaires et des protubérances muqueuses qui gênent l'insertion de la 
prothèse en bouche. Il détermine les zones rétentives des futurs crochets par le tracé 
de la ligne guide, elle est tracée en frottant la paroi latérale de la mine de graphite 
contre les dents supports, elle doit idéalement se situer entre le tiers cervical et la 
moitié de la dent selon l'axe d'insertion choisi (l'axe d'insertion est la voie optimale 
selon laquelle la prothèse va être insérée et désinsérée). 


Axe d'insertion 



Zone de deoouille et c 

a ■ conicHé du moignoo 

P > angle de dépouille 
& ■ «ngta d» cOAUddddOUM* 

ontre deDouille 

BM d ift«amon d« ib ootsome 

Hdéooullle du molgnon^l | 

1 

II. 


Description 

Il s'utilise avec des instruments d'analyse dans cet ordre: 

- Tige d'analyse pour l'axe d'insertion (A). 

- Mine graphite pour le tracé de la ligne guide (B). 

- Un couteau pour la cire de mise de dépouille (C). 

- Trois jauges de Ney pour les forces rétentives des crochets (D). 




liJ 


ABC D 



Porte 

instruments 


Potence 

verticale 


Plateau 

orientable 


Instruments 


Socle horizontal 


Bras articulé 
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Axe d'insertion 

L'axe d'insertion se détermine avec la tige d'analyse, elle met en évidence les 
zones rétentives (contre-dépouilles) et met en évidence le tracé de la "ligne 
guide", elle est l'ensemble des points les plus saillants de toutes les dents 
restantes par rapport à l'axe d'insertion choisi (équateur prothétique). 

Les édentés restant longtemps sans porter d'appareil ont rarement les dents parallèles 
entre elles et il peut être difficile de trouver un axe d'insertion idéal. Le plateau s'incline 
afin d'être fixé sur un compromis fonctionnel et esthétique pour l'axe d'insertion, la 
rétention et la hauteur des crochets. 





Mise de dépouiiie 

Une fois les tracés des crochets effectués à 
partir de la ligne guide, toutes les parties 
en contre-dépouilles sont comblées avec 
de la cire à l'aide de l'instrument couteau 
du paralléliseur pour effectuer par la suite 
le travaille de duplication du maître 
modèle, maquette en cire (PAPM) et/ou de 
montage de dents prothétiques (PAP). 
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Zones rétentives des crochets 


Pour mesurer la force de rétention des futurs crochets, les jauges de Ney sont utilisées 
sur le porte instrument après avoir fixé le plateau orientable dans l'inclinaison choisie 
pour l'axe d'insertion. La pointe de rétention maximale est déterminée lorsque la jauge 
de Ney est perpendiculaire à la ligne guide par sa tige et en contact de la dent dans sa 
partie en contre dépouille grâce à l'épaulement de la tige. 




Le crochet a pour fonction principale la rétention de l'appareil dentaire grâce aux dents 
restantes, de par son élasticité, il doit avoir un rôle de rupteur de force afin d'atténuer 
l'impact des efforts sur la dent support de crochet. Il est aussi obligatoire que la dent soit 
maintenue sur sa face opposée, appelé contre-crochet pour la réciprocité, il annule les 
forces exercées du crochet sur sa face vestibulaire qui peut déplacer la dent. Les crochets 
sont dessinés à la main au niveau de la ligne guide, ils comportent trois parties distinctes: 

- Une partie dite chef de crochet: partie active du crochet en vestibulaire de 
la dent support de crochet. 

- Une potence: entre les deux éléments pour l'élasticité de l'accroche à la désinsertion. 

- Une queue de crochet pour les P.A.P en résine: enfermée dans la résine 


pour stabiliser la position du crochet. Pour une P.A.P.M le crochet est relié 
directement à la selle, il n'aura donc pas de queue de rétention. 



Jimmy Darmon - Lycée ORT Daniel Mayer Montreuil 


Docteur Housset a décrit les impératifs d'équilibre d'une prothèse amovible partielle, elle 
doit être considérée comme un objet en équilibre dans la cavité buccale quil synthétisa 
par le principe de 'Triade de Housset" se situant sur la partie chef de crochet: 


- Sustentation: réaction qui s'oppose aux forces axiales qui 
tendent à enfoncer la prothèse dans les tissus d'appuis 
muqueux. Elle est assurée par la première partie du 
crochet, au-dessus de la ligne guide qui prend appuis sur 
la partie de dépouille de la dent. 



- Stabilisation: réaction s'opposant aux forces à faire subir à 
la prothèse des mouvements de translations et de 
rotation, c'est la partie centrale du chef de crochet. 



- Rétention: réaction qui s'oppose aux forces axiales qui 
tend à désinsérer la prothèse des appuis muqueux par 
manque d'accroche, dans la dernière partie du chef du 
crochet, située dans la partie de contre dépouille de la 
dent sous la ligne guide obtenue grâce aux paralléliseur 
selon la jauge de Ney utilisée. 




Chef de 
crochet 

(triade de 
Housset) 


Sustentation 

Stabilisation 

Rétention 


grand contour 
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Concept d'occlusodontîe prothétique 

Dans le processus de réhabilitation de l'édenté partiel ou complet, après les premières 
étapes d'anaiyse et de prise d'empreinte, ie prothésiste dentaire va réaliser une maquette 
en cire de la future reconstitution en vue de i'essayage et de ia vaiidation de cette 
dernière en bouche par le praticien avant la transformation en résine acryiique définitive. 
L'agencement dentaire que l'on va décrire relève d'une disposition "idéale" d'un point 
de vue anatomique, mais qu'ii ne faudra pas considérer comme un idéai thérapeutique. 


Placements prothétiques du bloc incisivo-canin 

• Pour les dents antérieures maxillaires: 

- Incisives centrales maxillaires: placer les centrales dont la limite mésiale coïncide 
avec le plan sagittal médian. Le pied de la dent est projeté à 7mm après la 
papille inter-incisive. 

► En vue frontale: l'axe de la dent est légèrement incliné ou droite. 

► En vue sagittale: l'axe de la dent est incliné vers le vestibule. 

- Incisives latérales maxillaires: les bords incisifs des latérales sont souvent placés 
légèrement plus haut que ceux des centrales. 

► En vue frontale: leurs axes peut être inclinés vers le coté mésial. 

En vue sagittale: inclinés vers le vestibule, les bords incisifs des latérales sont 
souvent placés légèrement plus haut que ceux des centrales. 

- Canines maxillaires: les pointes canines sont sur même plan que les incisives 
centrales. Leurs axes sont perpendiculaires en vues frontale et sagittale. 



Vue frontale 



Vue sagittale 


Centrale Latérale Canine 



16° 15 ”/ iO' 
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Pour les dents antérieures mandibulaires: 

Situées dans l'aire d'Ackerman, c'est une zone de sustentation (zone de montage 
délimitée) des incisives mandibulaires sur la ligne faîtière de crête antérieure 
jusqu'au fond du vestibule, les dents doivent être placées droite et les collets alignés 
en vue frontale. Le bloc incisivo-canin maxillaire recouvre les dents mandibulaires de 
deux millimètres, appelé overbite. L'over-jet est créé artificiellement afin de répondre 
à des contraintes de stabilité en prothèse amovible complète. 

Incisives centrales mandibulaires: l'axe frontal est droit tandis que l'axe 
sagittal est incliné. 

Incisives latérales mandibulaires: respecter le même protocole que les incisives 
centrales mandibulaires. 

Canines mandibulaires: leurs axes sont perpendiculaires en vue frontale et 
en vue sagittale. 


Aire d'Ackerman 



^■\\ \r'(TN/ 

Wiii 

43 42 41 31 32 33 
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Placements prothétiques postérieures 

Situées dans Taire de sustentation (aire de Pound) sur les axes de crêtes, les 
dents postérieures sont positionnées en respectant les courbes de compensation 
(axes de positionnements des dents) et les contacts occlusaux. 




Toutes les dents maxillaires ou mandibulaires sont alignées entre elles, les collets, 
cuspides ainsi que les sillons centraux se suivent. 



Les deuxièmes prémolaires commencent à ce désaxer pour engendrer la courbe de 
Wilson et de Spee, les molaires accentuent grandement les courbes de compensation. 
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Les premières prémolaires: 

► La cuspide palatine maxillaire (1) doit être en occlusion au niveau de la fosse 
marginale distale de la première prémolaire mandibulaire (2). 

► La cuspide vestibulaire mandibulaire (3) doit être en contact entre la canine 
et la crête marginale mésiale de la première prémolaire maxillaire (4). 



- Les deuxièmes prémolaires: 

► La cuspide palatine maxillaire (1) doit être en occlusion au niveau de la crête 
marginale de la deuxième prémolaire mandibulaire (2). 

► La cuspide vestibulaire mandibulaire (3) doit être en occlusion entre la première 
et la deuxième prémolaire maxillaire (4). 


Vue occlusale Vue vestibulaire Vue palatine 
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- Les premières molaires: 

La cuspide mésio-palatine maxillaire (1) doit être en occlusion au niveau de 
la fosse centrale de la première molaire mandibulaire (2). 

La cuspide mésio-vestibulaire de la molaire mandibulaire (3) est en contact 
entre la deuxième prémolaire et la première molaire maxillaire (4). 

La cuspide centro-vestibulaire de la molaire mandibulaire (5) est en contact 
avec la fosse centrale de la molaire maxillaire (6). 


Vue occlusale Vue vestibulaire Vue palatine 



Les deuxièmes molaires: 

La cuspide mésio-palatine maxillaire (1) doit être en occlusion au niveau de 
la fosse centrale de la deuxième molaire mandibulaire (2). 

La cuspide mésio-vestibulaire de la molaire mandibulaire (3) est en contact 
entre la première molaire maxillaire et la deuxième molaire maxillaire (4). 

► La cuspide centro-vestibulaire de la molaire mandibulaire (5) est en contact 
avec la fosse centrale de la molaire maxillaire (6). 


Vue occlusale Vue vestibulaire Vue palatine 
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Surfaces polies stabilisatrices 

Le principe fondamental dans la construction d'une prothèse amovibie complète est que 
chaque surface de la prothèse doit être modeiée pour s'adapter à chaque portion des 
tissus (muscles péri-buccaux) du patient. Les surfaces poiies stabilisatrices permettent 
d'augmenter ia stabiiité et la rétention prothétique et d'améiiorer aussi bien l'esthétique 
que ies différentes fonctions à savoir la phonation, ia mastication et ia déglutition. 


La gencive est sculptée de façon à reproduire des zones concaves au niveau des 
antérieures (pour le passage du muscle orbiculaire des lèvres) et des prémolaires 
(pour le passage du noeud musculaire modiolus) ainsi que le berceau lingual, les 
zones convexes maxillaires et mandibuiaires seront au niveau des canines (pour le 
soutien du muscle releveur nasio-labial et l'abaisseur de la lèvre inférieure) et 
molaires (pour le soutien du muscie buccinateur). 
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Transformation de la cire en résine 


Mise en moufle 

La mise en moufle est une opération qui consiste à 
transformer la maquette de dre en résine thermodurcissable, 
résistant aux pressions buccales, aux chocs physiques et 
thermiques et permettant la fixation des dents prothétiques 
tout en gardant la forme de la maquette et son volume exact. 



Préparation de la résine 

La résine est obtenue en mélangeant du monomère à du polymère dans les 

proportions indiquées par les fabricants. Le mélange doit se faire dans un récipient 

adéquat, épais, opaque et fermé hermétiquement. 

- Phase 1 de sédimentation, la résine sera spatulée pendant environ 30 secondes. 

- Phase 2 de dissolution, la résine passera d'une consistance filante à une 
consistance collante, elle prend un aspect mousseux. 

- Phase 3 de saturation, la phase de gelée plastique formera une masse pâteuse n'adhérant 
plus aux parois du récipient. C'est à ce moment que la résine doit être pressée. 

- Phase 4 d'évaporation, le matériau abandonné dans le récipient perd de sa 
plasticité, tout le monomère s'évapore, le mélange commence à durcir, il ne peut 
plus être moulé, il ne doit plus être pressé. 


Polymérisation 

Le moufle est plongé dans un bain-marie pour effectuer le cycle de polymérisation qui 
doit être long et à basse température, pendant 8 heures à 65°, afin d'éviter un taux 
résiduel de monomère et une réaction exothermique trop importante qui engendrerait 
des porosités dues à l'ébullition du monomère puis, un refroidissement lent d'environ 
10 heures est préconisé pour éviter un choc thermique qui peut engendrer une 
contraction du volume de la résine. 

Un cycle court peut être effectué mais il est déconseillé, l'eau passe de la température 
ambiante jusqu'à 80°C dans un laps de temps d'une heure. Ce premier cycle terminé, la 
température est élevée à 95° avec maintien pendant 2 heures. Enfin, un refroidissement 
lent est également souhaité. 
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Correction d'occlusion 

- Occlusion statique: correction de l'Inter-Cuspidation Maximal (ICM) en 
Occlusion Relation Centrée (O.R.C). Les cuspides d'appui (1) ne doivent pas 
être modifiées, meuler les fosses antagonistes de contacts surélevées (2). 

- Mouvement de propulsion: Meulages sélectifs au niveau antérieur des versants 
des cuspides mandibulaires. 



- Mouvement de diduction (exemple à droite): coté travaillant, les versants 
externes des cuspides primaires (appuis) de la molaire mandibulaire glissent 
sur les versants internes des cuspides secondaires (guides) de la molaire 
maxillaire. Coté équilibrant/non travaillant: Les versants internes des cuspides 
primaires de la molaire mandibulaire glissent sur les versants internes des 
cuspides primaires de la molaire maxillaires. 

► Coté travaillant: correction des mouvements par meulage sélectif des versants 
distaux internes des cuspides vestibulaires maxillaires (1) et des versants 
distaux internes des cuspides linguales mandibulaires (2). 

► Coté équilibrant: correction des mouvements par meulage sélectif des versants 
mésiaux internes des cuspides vestibulaires mandibulaires (3). 
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Principes biomécaniques 

Les prothèses dentaires doivent obéir à des principes mécaniques afin d'identifier 

les mouvements d'instabilité provoqués par les mouvements de la mandibule et 

apporter une solution optimum de rétention, de sustentation et de stabilité. 

Triade de Housset 

- La sustentation: réaction qui s'oppose aux forces axiaies tendant à enfoncer la 
prothèse dans ies tissus d'appuis muqueux. 

► Sustentation muqueuse: eile est améliorée par tous les Indices positifs, elle 
est proportionnelle à la quantité des surfaces d'appuis de la prothèse sur les 
structures muqueuses. 

► Sustentation dentaire: elle est située sur les dents par la conception de taquet 
d'appui occlusal et d'appui sur ies cingulums. Plus ces surfaces d'appuis seront 
importantes moins grande sera la pression engendrée par la Prothèse amovible. 

- La stabilisation: réaction s'opposant aux forces tendant à faire subir à la prothèse 
des mouvements de translation et de rotation. La stabilisation est obtenue grâce 
aux appuis dentaires et complétée au niveau muqueux. 

► Stabilisation muqueuse: obtenue en exploitant les versants des crêtes, les 
versants de la voûte palatine, les tubérosités et les éminences piriformes. 

► Stabilisation dentaire: ce sont certaines parties de la prothèse (bras de calage 
de crochet et fil d'appui) qui, en s'adaptant aux faces palatines ou linguales 
des dents, assurent ce rôle. 

- La rétention: réaction s'opposant à la désinsertion de la prothèse. Cette 
désinsertion est provoquée par plusieurs facteurs comme le poids de la prothèse, 
la mastication par la consistance collante de certains aliments, la phonation, par 
mobilisation de certains muscles et autres insertions ligamentaires ainsi qu'un 
déséquilibre engendré par des interférences occlusales. 

► Rétention muqueuse: elle est due à l'adhésion de la prothèse sur la muqueuse par 
l'intermédiaire d'un film salivaire. 

► Rétention dentaire: ce sont les parties rétentives des crochets qui exploitent 
les zones de contre-dépouilles des dents qui vont assumer ce rôle. 
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Mouvements de Tabet 

D'après Tabet, il existe six mouvements purs pour une selle prothétique en extension 

engendrés par les forces occlusales. Tout les mouvements dans les trois plans de 

l'espace peuvent être décomposés par ces six mouvements fondamentaux. 

• Les trois mouvements de translation: 

- Translation verticale: elle correspond à la compressibilité de la fibro muqueuse, 
glissement de haut en bas perpendiculairement à la crête. 

- Translation horizontale: ce mouvement se produit dans le plan horizontal lorsque 
la prothèse manque de rigidité, ou lorsque les reliefs anatomiques sont non 
utilisés. Elle est facilement maîtrisable. 

- Translation mésio-distale: c'est un mouvement dans l'axe longitudinal de la crête. 
Il est rare et limité dans son amplitude à la mobilité physiologique des racines 
naturelles en bordure d'édentement. 



Translation verticale 


Translation horizontale 


Translation mésio-distale 


PTTl 


• Les trois mouvements de rotation : 

- Rotation verticale: elle a pour axe de rotation un point situé dans le pan distal de 
la dernière dent bordant l'édentement et se réalise dans un plan para sagittal 
passant par la crête. 

- Rotation disto-horizontale: l'axe de rotation est confondu avec l'axe du dernier 
pilier bordant l'édentement. 

- Rotation linguale et vestibulaire: la prothèse se mobilise selon un axe du sommet 
de la crête. Cette rotation est souvent provoquée par un déséquilibre occlusal, 
notamment lors de mouvements de latéralité. 



Rotation verticale 


Rotation distQ-hQhzQntg l g 


Rotation linguale et vestibulaire 


[ipm 
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Châssis métalliques 

Cette Prothèse Amovible Partielle Métallique (PAPM) est faite en alliage rigide qui sert à 
maintenir des dents prothétiques pour remplacer les dents manquantes. Elle allie stabilité, 
légèreté et ne provoque aucune gène grâce à un encombrement réduit qui respect l'espace 
de Donders (l'espace libre qui existe entre la langue et le palais) Moins coûteuse qu'une 
prothèse inamovible comme le bridge et sans chirurgie clinique particulière, cette prothèse 
dentaire amovible se stabilise sur les dents naturelles et sur la muqueuse gingivale. 


• D'après Paul Housset et Dr Batarec, des principes mécaniques et biologiques 
sont à respecter: 

- Le respect des indices biologiques. 

- Un décolletage de 5 mm minimum sous les collets: pour éviter des risques 
de compression de la gencive. 

- Une rigidité de la plaque base: afin d'éviter tout risque de déformation de l'alliage 
constituant l'armature principale de la prothèse. 

- Une aire de sustentation au moins double de celle des dents absentes: pour que 
l'armature principale assure une répartition équilibrée des forces masticatrices. 

- Posséder des crochets rupteurs de forces: dispositif d'accroche semi-rigide 
permettant de ne pas transmettre aux dents supports l'intégralité des forces 
auxquelles une prothèse partielle amovible est soumise lors des mouvements 
masticatoires pour éviter des risques de déchaussement et de contrainte 
exercée sur la dent naturelle. 


Crochet rupteur de force 





Surface d'appui muqueux 
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Un châssis est la somme de nombreux composants assemblés. Il est coulé en une 

seule pièce. Il est donc fondamental d'harmoniser tous les composants afin de 

réaliser un ensemble fonctionnel biologiquement bien intégré. 

• Il est composé des éléments suivants: 

- Selles pour la rétention de la fausse gencive en résine support des dents 
prothétiques, elles sont légèrement sur-élevées pour être englobées par la résine. 

- Crochets pour la rétention de l'appareil. 

- Taquets occlusaux reliés aux crochets ou à une potence pour un appui sur 
dent naturelle qui évite l'enfoncement de la prothèse. 

- Potences (connexions secondaires) pour maintenir les crochets. 

- Fils cingulaires qui maintiennent et s'appuient sur les dents, ils sont reliés aux 
potences. 

- Une plaque ou barre linguale (connecteurs primaires) reliée aux selles et aux 
connexions secondaires. 



Selle 


Armature 


Taquet d'appui 


Crochet 


Potence 
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Connecteurs primaires (armatures) 

La décision d'adopter un type de connecteur particuiier est basée sur des 
exigences fonctionnelies: relier ies différentes seiles et participer à la sustentation 
(cas d'édentements de grande étendue ou en présence de dents au support 
parodontai affaibli). li répond à des contraintes anatomiques et l'aptitude à 
remplir les critères de rigidité, d'hygiène et de confort pour ie patient. 

Au maxillaire, différentes formes d'armatures peuvent être créées donnant des 
noms comme "plaque en U", "plaque pleine", "simple entretoise" etc... 

À la mandibule, les possibilités de tracés sont limitées par la présence de la langue 
et par les surfaces muqueuses restreintes (crêtes et trigones rétromolaires). 

• Les armatures maxillaires: 

- Armature squeletté: plusieurs taquets prennent appuis sur les dents (appuis dento- 
dentaires) dégageant ainsi les appuies ostéo-muqueux de la plaque. Le contour 
externe est conforme aux critères de la plaque large (décolletage, extensions 
antérieures et postérieures). L'évidemment central ménage une entretoise 
antérieure large (8 à 10mm) de faible épaisseur et 1 entretoise postérieure plus 
étroite (5 à 6 mm) et plus épaisse (2 mm) pour assurer la rigidité. 

- Armature décolletée: elle s'appui principalement sur la muqueuse (appuis ostéo- 
muqueux). Peu volumineuse, forme bien tolérée par les patients, légèrement 
épaissie en son centre pour assurer la rigidité (0,7mm). 



Armature simple entretoise 



Armature squeletté 


Armature décolletée 




Armature plaque en U 


Armature plaque large 



Armature plaque pleine 
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Les armatures mandibulaires: 


Barre linguale simple: le connecteur de choix, sa hauteur 
est de 4 mm, systématiquement espacée (pas de rôle de 

Positionnement 
barre linguale 


sustentation), elle assure la rigidité du châssis et ne doit 
pas être plus longue que l'équivalent de 9 cuspides. 




Barre linguale avec fils cingulaires: prend appui sur les dents 


.,r 


antérieures et se loge dans les préparations coronaires 

J 

1 


(sustentation) Rigide, consolidée par des potences qui la 
relient systématiquement à la barre linguale. 

fi 

4 mm 

...1 



Bandeau lingual: indiqué pour une hauteur de plancher insuffisante, la barre est 
située à 1 mm au-dessus du plancher et du frein de la langue, sa hauteur est 
déterminée par ligne tracée au dessus du cingulum des antérieures. Sa rigidité 
est assurée en épaississant la partie basse en goutte d'eau. Inconvénient majeur: 
recouvrement de la gencive marginale. 

Entretoise angulaire: aussi indiqué pour une hauteur de plancher insuffisante, cette 
armature a la forme d'une barre métallique reposant sur l'émail des faces linguales 
des dents du groupe incisivo-canin. Sa partie supérieure est proche du bord libre, la 
partie inférieure est à 0,5 mm du collet. L'épaisseur médiane est d'environ 2 mm. 




Bandeau lingual 



Barre linguale et fils cingulaires 



Entretoise 
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Règles de conception 

Le tracé d'une armature de forme harmonieuse et de symétrie se fait par des axes 
guides. Sur ie modèie, partant du sommet de ia papiile rétro-incisive, i'axe sagittai 
médian est repéré. Dans un second temps, appiiquer ies régies de décoiletage qui 
déiimitent i'armature des anneaux gingivaux de 5 miilimètres autour des dents 
natureiles. Pour déterminer le contour de décolletage, il convient de situer la ligne 
faîtière de crête (point A) et l'axe vestibulo-palatin de la dent (point B). Le tracé du 
décolletage décrit une courbe régulière à mi-distance (point C) entre le point A et 
B. Ce même tracé est répété au niveau de toutes les dents limitant un édentement. 
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Connecteurs secondaires (potences) 

En plus de la fonction de liaison entre les taquets 
ou les crochets avec les selles, les connecteurs 
transmettent les forces occlusales aux dents 
supports par le biais des appuis. Ils ont également 
une fonction de stabilisation de la prothèse et de 
guide pour son insertion ou sa désinsertion.Les 
connecteurs directs sont reliés directement à la 
selle, en face proximale des dents. Les connecteurs 
indirects sont disjoints des selles, en face linguale 
des dents, reliés à l'armature ou la barre linguale. 

Taquets d'appuis 

Ils peuvent avoir deux fonctions: la transmission des forces masticatoires 
exercées sur les dents artificielles aux dents supports et la neutralisation de 
rotations au cours de la mastication. Deux sortes d'appuis sont possibles en 
corrélation avec la position des espaces édentés: la localisation des appuis directs 
(reliés aux crochets et potence directe) et des appuis indirects (reliés aux 
potences indirectes) sur les dents naturelles préparées par le praticien de façon à 
recevoir le taquet occlusal de la prothèse sans gêner l'occlusion. 




Types de crochets 

Le crochet est un attachement de prothèse adjointe, ils sont nombreux mais quelques 
uns sont à retenir du fait quils sont présents dans la majorité des conceptions. Les 
crochets suivent un tracé étudié en jonction de l'axe d'insertion et de la morphologie des 
dents supports selon la ligne guide (équateur prothétique). Partiellement situés dans une 
zone de contre dépouille, ils assurent la stabilisation, la rétention et la sustentation de la 
prothèse. A tout bras de crochet vestibulaire doit s'opposer un contre crochet 
(réciprocité) ou un fil angulaire afin d'éviter les effets de déplacement de l'odonte. 
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Selon les types d'édentation, des crochets différents 
sont choisis, ils sont classés en deux catégories: 


- Les crochets à Maison rigide: 

► Crochet Ackers et Ney n°l: indiqué sur molaires, pré¬ 
molaires et les canines, il procure une liaison rigide. 
Le crochet Ney n°l assure ia rétention avec ses deux 
bras et comporte un appui occiusal. Le crochet Ackers 
assure ia rétention au niveau du bras vestibulaire et 
la réciprocité au niveau du bras palatin ou iingual, il 
comporte également un appui occiusal. 


Crochet Ackers & Ney 



► Crochet double de Bonwill dit "cavalier": le crochet de 
Bonwill peut être comparé à une combinaison de deux 
crochets d'Ackers dos à dos, ayant la particularité de 
promouvoir une rétention antérieure et une autre 
postérieure. Indiqué sur les segments prémolaires et 
molaires dentés, il nécessite souvent la préparation 
clinique des crêtes marginales afin que le bras ocdusal 
puisse être le plus résistant possible sans gêner l'occlusion. 



Crochet Bonwill 


> Crochet Anneau: le crochet anneau présente en règle 
générale deux appuis occlusifs et enveloppe 
amplement la dent.Partant d'un appui proche de la 
selle et d'une potence directe, le trajet circonférentiel 
du crochet anneau conduit, en passant par un appui 
éloigné de la selle, à une région rétentive proche de la 
selle. Il est indiqué pour les molaires versées et offre, 
pour la dent pilier, une distribution optimale des forces 
d'appui mais, en raison de sa faible valeur rétentive, 
son domaine d'utilisation se trouve restreint. 


Crochet anneau 



> Crochet équipoise: Sur canines et pré-molaires, 
l'équipoise est le plus discret de la famille des 
crochets circonférentiels. Indiqué pour la classe III 
ou IV de Kennedy, le crochet équipoise a besoin 
d'une rétention distale suffisante, et ne pourrait 
pas être indiqué pour une extrémité libre. 


Crochet équipoise 
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Les crochets à liaison semi-rigide: 

Le crochet de Nally-Martinet: le plus indiqué pour un 
édentement terminal (classe 1 et 2 de Kennedy), son 
taquet occiusal se place du côté opposé à l'édentement 
terminal (côté mésial, taquet indirect) le plus souvent sur 
une prémolaire lorsque l'esthétique est peu important. 


Crochet Nally-Martinet 



► Le crochet R.P.I: il comprend trois éléments: un 
taquet à sa connexion linguale (Rest), une plaque 
proximale (Proximale plate), un crochet "I". C'est un 
crochet vertical le plus Indiqué pour les cas 
d'extrémités libres. Due à ses trois composants, il 
permet une certaine flexibilité des selles postérieures 
au travers du connecteur majeur, fonction similaire à 
celle du crochet de Nally & Martinet. 


Crochet R.P.I 



Crochet Roach: le crochet Roach est indiqué sur les 
prémolaires ou des canines de la classe 1 et 2 de Kennedy. 
Il est facile à intégrer, même en zone de forte contre- 
dépouille. Il comporte un bras de réciprocité (contre 
crochet) et un appui occiusal. Roach a idéalisé cinq formes 
basiques de crochets à barre, en leurs donnant des noms 
correspondants à leurs formes : Y, I, J, T. 



Crochet Roach "Y" 


Crochet Roach "1" Crochet Roach "J" 


Crochet Roach "T" 
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Classes de Kennedy & Applegate 

Une dasse de Kennedy est une classification des édentements selon leurs situations sur 
l'arcade ce qui permet de déterminer les types de crochets à utiliser car les fonces masticatrices 
sont plus importantes sur les secteurs édentés postérieurs. Pour limiter les perturbations des 
dents supports de crochet, il conviendra de placer des crochet semi-rigides dans certain cas. 

Il existe quatre types d'édentation selon Kennedy dont les trois premières peuvent 
posséder des modifications (pour déterminer 
un secteur édenté supplémentaire, il faut 
prendre en compte qu'une classe commence 
toujours sur le secteur édenté le plus 
postérieur, il s'ensuit par des modifications 
pour les autres secteurs édentés). 

- Classe 1: correspond à une édentation bilatérale postérieure, des crochets semi-rigides 
sont préconisés. 

- Classe 2: correspond à une édentation unilatérale postérieure, des crochets semi-rigides 
sont préconisés au niveau du secteur édenté et des crochets rigides sur le secteur denté. 

- Classe 3: correspond à une édentation unilatérale postérieure encastrée (limitée par des 
dents restantes) Des crochets rigides sont préconisés sur les secteurs édentés encastrés. 

- Classe 4: Correspond à une édentation des dents antérieures. Des crochets rigides sont 
préconisés sur les secteurs édentés encastrés. 



Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe4 



• Les classes d'Applegate s'ajoute à la suite des classes de Kennedy pour 
compléter des types d'édentements particuliers: 

- Classe 5: Correspond à une édentation unilatérale encastrée avec perte de canine. 
■ Classe 6: Correspond à une édentation encastrée réduit (maximum deux dents). 
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Duplicata 

Un duplicata est un modèle secondaire qui reproduit fidèlement le maitre modèle, la 
gélatine ou le silicone servent à obtenir un double du moulage de travail (celui 
obtenu à partir de l'empreinte clinique) qui sera coulé en revêtement. 

Ce duplicata permet de réaliser la maquette du châssis sur un modèle en 
revêtement permettant d'être enfourné à haute température pouvant ainsi calciner 
la maquette faisant place à l'alliage lors de la coulée de celui-ci. 


Maquette du châssis 

Le châssis est élaboré à l'aide de cires préformées; une fois la maquette réalisée, 
des tiges de coulée seront placées à l'arrière de la maquette (afin que l'alliage 
puisse accéder à l'empreinte du châssis) enfermées dans une autre partie de 
revêtement coulées à l'intérieur d'un cylindre. 



Coulée en alliage de la maquette 

Pour couler l'alliage dans le cylindre à haute température, 
une fronde de coulée centrifugeuse (haute vitesse 
d'injection par rotation) ou une fronde à pression dépression 
(aspiration de l'alliage dans le cylindre par pression d'air) 
sont nécessaires. Les plots d'alliage sont placés dans un 
creuset qui est entouré par une spire d'induction pour la 
chauffe des plots d'alliage, une fois la température de 
coulée atteinte l'alliage est injecté dans le cylindre. 
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Bain électrolytîque 

Le travail des pièces prothétiques laisse de très fines particules de matière 
incrustées à la superficie. Dans le temps, l'oxydation de ces particules diminu les 
qualités physiques de la pièce. Suite à la coulée de l'alliage, le bain se passe après 
avoir usiné de visu les défauts de surface de l'alliage. 

Le bain ne fonctionne que sur les surfaces débarrassées de toutes traces d'oxydation 
dû à la coulée de l'alliage, c'est grâce à l'oxyde d'alumine d'une sableuse que l'état de 
surface sera parfait pour le bain électrolytique. 



La pièce à traiter est plongée dans l'électrolyse qui est un processus d'échange 
d'ions au cours duquel l'énergie électrique est transformée en énergie chimique. Les 
ions circulent librement dans le liquide pour passer d'une électrode à l'autre, la 
pièce prothétique est reliée au pôle positif (anode) en face pôle négatif (cathode), 
le processus d'électrochimie produit une dissolution de la couche superficielle de la 
pièce plus ou moins importante selon le type d'alliage en faisant varier l'intensité du 
courant à travers la surface. 

On peut dire que l'on observe deux actions: le planage par élimination des 
irrégularités à grande échelle (supérieur au micron) et un brillantage par suppression 
des irrégularités à plus faible échelle (jusqu'au centième de micron). 
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Polissage 

Le châssis est ensuite poli à l'aide de meules en caoutchouc puis, brillé avec 
brosse spéciale à poil dur sur un tour à polir. 


Polissage à la meule caoutchouc Brillantage au tour à polir 
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Prothèses 

inamovibles 


Lien de téléchargement 
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Préparation clinique 


Pour le traitement de la dent au cabinet dentaire, 
ie chirurgien-dentiste, suite à une dégradation 
coronaire, taille le reste de dent sous forme de 
moignon afin de pouvoir y piacer une couronne. Ce 
moignon est donc une diminution de la dent. Une 
fols que l'empreinte en silicone est faite, le travail 
prothétique au laboratoire pourra commencer. 



• Les limites cervicales du moignon peuvent être placées à différent niveau de hauteur 
sur le reste de la dent. Elles peuvent être: 

- Supra-gingivale: au-dessus de la gencive, utilisée 
dans des cas plutôt postérieurs ou bien avec joint 
céramique dent pour les dents antérieures. 

- Juxta-gingivale: au niveau de ia gencive, plutôt 
utilisée pour des couronnes postérieures. 

- Sous gingivale: sous la gencive, très utilisée pour 
les prothèses antérieures afin de dissimuler la limite 
de la prothèse sous la gencive et de permettre un 
émergement dentaire « naturel ». 



• Le praticien choisit aussi la forme des limites cervicales qui doivent être les plus 
appropriées pour la rétention, la stabilisation et l'esthétisme de la couronne. 
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Profil d'émergence 

Le profil d'émergence est la partie du contour de la dent qui s'étend de la base du 
sulcus gingival vers l'environnement buccal en passant par la gencive libre. C'est le 
profil de la construction axiale prothétique au départ du joint dento-prothétique. 

En situation physiologique de santé gingivale le relief supra-gingival de la couronne se 
confond harmonieusement avec la partie libre de la collerette qui dans ce cas est mince. 
C'est pourquoi, dans cette configuration on peut envisager un contour coronaire très délicat 
au sein du sulcus afin de préserver la fine épaisseur de gencive qui le recouvre directement. 

• Les rôles détenus par un profil d'émergence sont les suivants: 

- Il soutient les tissus environnants. 

- Il prévient la récession gingivale. 

■ Il pérennise la santé gingivale. 

- Il souligne le caractère harmonieux et esthétique de la restauration. 

On parle de limite en retrait lorsque la couronne laisse « déborder » une partie du 
congé périphérique. A l'inverse, si c'est la couronne qui « déborde » du congé, on 
parle de limite en surplomb. 

La Zone dlnformation Anatomique du Profil d'Emergenœ (Z.I.A.P.E) est la surface dentaire 
non préparée, située apicalement à la ligne de finition (dans le sens vertical). Elle permet 
au prothésiste de définir ce profil d'émergence. Son absence sur le modèle positif unitaire 
peut conduire au non-respect, par excès ou par défaut, du profil d'émergence et générer 
respectivement un sur ou sous-contour des restaurations prothétiques. 


Profil d'émergence Z.I.A.P.E 


































Modèles de travail sectorisés 


La première étape de réalisation en laboratoire 
du travail de prothèse inamovible est la 
réalisation d'un modèle de travail sec±orisable. 
L'intérêt lors de la confection du maître modèle 
est de disposer de secteurs fragmentés (M.P.U: 
Moignon Positif Unitaire) pouvant être désinsérés 
et repositionnés à volonté de façon précise, 
communément appelé "die". 


Techniques de fragmentation 

- Le système Pindex: cette méthode consiste à forer (avec une foreuse à visée 
lumineuse sous l'arcade préalablement taillée à l'aide d'une détoureuse) un trou 
parallèle par élément amovible pour y coller des pin's en métal sur lesquels 
viennent s'ajouter des gaines plastiques fixées dans le socle pour verrouiller 
remplacement du MPU. Le socle en plâtre dans lequel seront emprisonnées les 
gaines, est réalisé dans un second temps après isolation de l'arcade et ses 
pin's. Il ne reste plus qu'à scier les parties de l'arcade en relation avec le travail 
prothétique puis à détourer les moignons (enlever la gencive gênante à la 
conception prothétique autour des limites cervicales du moignon). 

- Le système Zeiser: une plaque en plastique remplace le socle en plâtre, 
l'empreinte est emboxée avec de la pâte à modeler, l'ensemble est placé dans 
un appareil spécifique. Une visée lumineuse permet de définir l'emplacement 
des pin's et des trous sont forés simultanément sur une plaque. Les pin's sont 
ensuite introduits dans la plaque et l'empreinte est coulée. La plaque est 
positionnée sur l'empreinte avant la prise du plâtre. 

- Le système AccuTrac: avec boîtes ralnurées, le principe est le même. Les boîtes 
sont faites de rainures et de rails qui permettent de positionner les MPU. 




Pindex 


Zeiser 


Accutrac 
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Taiiies des modèies 


- La taille française: la taille française est une taille dont le socle est arrondi 
autour du vestibule en conservant un embouage autour de l'arcade dentaire. 

- La taille américaine: la taille américaine a une taille différente sur l'arcade 
maxillaire par rapport à l'arcade mandibulaire. 

► Au maxillaire: la partie antérieure du modèle sera taillée du point inter¬ 
incisif jusqu'aux pointes canines, les côtés seront taillés des pointes canines 
jusqu'aux dernières molaires. 

► À la mandibule: la taille sera identique à celle du maxillaire pour les côtés 
du modèle, en revanche la partie antérieure sera taillée en arc de cercle de 
façon arrondie en suivant la courbure de l'arcade. 

- La taille orthodontique: est sensiblement identique à la taille américaine, en 
revanche les proportions du socle des parties gingivales et des dents doivent 
être d'égales hauteurs de 1/3 pour chaque partie. Les modèles doivent 
pouvoir tenir en occlusion quand ils sont posés sur leurs faces taillées. 
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Faux moignon & Inlay-core 

Si la dent est trop délabrée, lorsqu'il ne reste plus qu'une faible partie de la dent 
utilisable, la racine peut encore assurer la tenue d'un élément prothétique, le dentiste 
dévitalise la dent à couronner (enlève la pulpe et les nerfs) afin de créer un faux 
moignon, le praticien abrase la substance dentaire jusqu'à créer un plateau 
perpendiculaire à la racine près des bords cervicaux qui permettra d'éviter 
l'affaissement de l'inlay-core dû aux forces masticatrices. Le praticien prépare aussi les 
canaux radiculaires, le tenon (partie métallique qui 
vient s'ancrer dans les canaux radiculaires) sera 
anatomique ou normalisé, par forage à l'aide d'une 
fraise conique, en fonction de la morphologie 
radiculaire. Il peut aussi réaliser la pièce prothétique 
directement en bouche à l'aide de résine et de 
tenons préformés pour ensuite l'envoyer au 
laboratoire pour la transformation en alliage. 



Les inlay-core sont des supports piliers réalisés afin de recevoir une dent 
prothétique (couronne), il comble généralement l'espace de la chambre pulpaire 
de la dent dévitalisée. C'est une pièce prothétique de reconstitution comportant 
un ou plusieurs tenons radiculaires métalliques qui peuvent être parallèles ou 
divergents. Dans le cas de tenons divergents (qui ne sont pas dans l'axe 
d'insertion), il obligera le prothésiste à confectionner un verrou (une clavette). 

Le faux moignon est aussi une pièce métallique coulée à tenon radiculaire destiné 
à créer un support pilier à la couronne mais, il reproduit en plus, partiellement ou 
complètement, une préparation corono-périphérique (les limites cervicales). 
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Tenons radiculaires 


Pour la conception d'un inlay-core le prothésiste a le choix d'utiliser le tenon radiculaire 

qu'il souhaite selon la forme des canaux radiculaires du cas prothétique. 

• Il existe plusieurs concepts de tenons utilisables au laboratoire et au cabinet dentaire: 

- Les tenons préformés: 

► Les tenons cylindro-coniques: calcinables en résine, utilisés par le prothésiste 
pour la plupart des reconstitutions de canaux radiculaires. 

Les tenons coniques: calcinables en résine, leurs têtes particulières permet d'avoir 
une rétention performante dans le matériau d'empreinte, ainsi que l'assurance d'avoir 
un repositionnement exact pour le praticien. Il est aussi utilisé par le prothésiste si le 
canal radiculaire est de forme conique (généralement les dents antérieures ou canal 
radiculaire foré par le praticien avec une fraise prévue à cet effet). 

Les tenons en alliage cylindro-coniques ou coniques: destinés aux praticiens, 
ils permettent de servir d'ancrage aux reconstitutions par composite ou 
amalgame, ainsi qu'à la confection d'une couronne provisoire directement au 
fauteuil sans passer par un laboratoire. 

- Les tenons anatomiques: le praticien évase l'entrée du canal, conservant au logement 
canalaire sa forme anatomique. L'empreinte sera prise en injectant le matériau avec 
une seringue afin de reproduire l'intégralité de ce logement anatomique. Dans ce cas 
le prothésiste coulera directement de la cire dans les canaux radiculaires afin d'en 
reproduire la forme au lieu d'utiliser un tenon préformé lors de la fabrication, les 
tenons préformés ne reproduisent pas l'anatomie des canaux. 


Tenon anatomique 



Tenons préformés 
Cylindro-conique & conique 
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Caractéristiques mécaniques de i'iniay-core 

Les pièces prothétiques piiiers doivent être conçues de façon à répondre à des 

exigences de contraintes mécaniques biologiques et prothétiques: 

- Stabilisation: il est important que les inlays-cores soient stables par leurs 
tenons. La longueur du tenon doit être comprise entre la moitié et les 2/3 de 
la longueur radiculaire et dans tous les cas supérieures à la hauteur coronaire 
pour ainsi favoriser la stabilité de l'élément prothétique. Pour éviter les 
phénomènes de rotation de la couronne prothétique, il est recommandé de 
réaliser des rainures sur les faces proximales de l'inlay-core. 

- Rétention: pour une meilleure rétention de la couronne prothétique sur l'inlay- 
core, il faut qu'il soit le plus parallèle possible (plus cylindrique que conique) 
afin de créer une friction plus importante entre les pièces prothétiques. 

- Homothétie: l'inlay core doit être homothétique afin de ménager un espace 
équivalent dans toutes les dimensions volumétriques pour la future reconstitution. 
Par exemple, l'erreur classique consiste à faire des inlays-cores maxillaire et 
mandibulaire identiques alors que l'inlay core du bas, pour les prémolaires et 
molaires sur son angle vestibulo-occlusal devrait être « cassé » car les cuspides 
d'appui des dents du bas sont très rentrées. 




Rétention 




» 20 io 40 Si 

orsutixi. 


Homothétie 
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Wax-up & mock-up 

Le wax-up, ou cire de diagnostic, consiste à réaiiser à l'aide de cire de iaboratoire, 
un projet esthétique sur un modèle en plâtre du patient. Toutefois, les validations 
esthétiques et fonctionnelles sont limitées. Au niveau esthétique, la cire ne 
reproduit pas exactement la teinte dentaire, elle permet une visualisation de la 
forme et de la position des dents dans le projet esthétique; au niveau fonctionnel, il 
est difficile de reproduire tous les mouvements manducateurs avec un articulateur. 

L'étape du mock-up suit la validation du wax-up, c'est l'essai en bouche du 
projet esthétique, après validation sur le modèle en plâtre. Il s'agit de transférer 
les informations du wax-up depuis le modèle du patient jusqu'au milieu buccal. 
L'intérêt est de pouvoir essayer en bouche le projet prothétique pour le valider 
sur le plan esthétique, fonctionnel et psychologique. 

A partir du wax-up, une clef en silicone est fabriquée. Elle englobe les dents des futures 
dents préparées et est perforée au niveau postérieur afin de vérifier l'enfoncement lors 
de son positionnement en bouche. Du composite pour provisoire est injecté dans la 
clef, puis cette dernière est mise en bouche sur les dents non préparées. 

• Étapes de réalisation: 

1. Vue intra buccale de la situation initiale. 

2. Wax-up réalisé sur modèle en plâtre. 

3. Clef en silicone créée à partir du wax-up qui servira pour le mock-up. 

4. La clef en silicone est mise en bouche avec du composite. 

5. Visualisation du projet prothétique. 
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Couronne coulée 

Une couronne coulée est une reconstitution de toute la partie coronaire de la dent. 
C'est une prothèse inamovible, c'est-à-dire collée ou scellée grâce à du ciment sur 
le moignon préalablement taillé par le praticien. Elle a pour but de se substituer à 
l'anatomie et à la morphologie de la dent, sculptée en dre puis transformée en 
alliage précieux ou non-précieux. Elle peut êtres réalisée sur dents vivantes car la 
taille n'atteint pas la pulpe nécessitant une dévitalisation de la dent. Néanmoins la 
couronne présente un inconvénient esthétique évident, elle est donc peu utilisée 
pour la reconstitution des dents visibles au sourire. 

- Le joint cervical (limites cervicales) sera le plus étanche possible. Dans cet objectif, 
les bords cervicaux en cire seront parfaitement ajustés à la limite cervicale. Leur 
finesse terminale sera obtenue au moment de l'usinage de l'élément prothétique. 

- Les contours vestibulaires et linguaux de la couronne seront réalisés en harmonie 
avec les dents environnantes si toutefois celles-ci sont en normocclusion sur 
l'arcade, les bombés des couronnes doivent être respectés afin d'éviter une 
dégénérescence de la parodonte. 

- Les surfaces de contact proximales sont réglées de sorte qu'elles évitent les 
bourrages alimentaires et les déplacements dentaires dûs à un espace vide (hiatus). 

- L'occlusion sera réglée selon les rapports cuspides-fosses ainsi que les courbes de 
compensation en Inter Cuspidation Maximum (ICM) sur articulateur en occlusion 
statique et dynamique (mouvements de latéralité/diduction). 
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Bridge dentaire 


Le bridge est une prothèse dentaire inamovible qui consiste 
à rempiacer une ou piusieurs dents en s'appuyant sur les 
dents voisines par ia mise en piace d'un pont (bridge en 
angiais) métailique. Les bridges nécessitent ia préparation 
coronaire (taiile) des dents adjacentes, parfois saines, pour 
la réalisation des piliers support de la reconstitution. 



Lorsque une dent est extraite et devient manquante dans l'arcade, l'os alvéolaire ne 
remplit pius sa fonction (Il maintient ia dent dans l'os de la mâchoire et répond à la 
pression exercée sur la dent) et commence à se réabsorber dû à une perte de dent ou 
à un processus de vieillissement. Les dents adjacentes et 
antagonistes vont migrer progressivement afin de 
combler cet espace vide, li faut donc recourir rapidement 
a un traitement de rempiacement de la ou des dents 
manquantes afin d'éviter un déséquiiibre d'occiusion. 



• li existe d'autres soiutions de prothèse conjointe pour le remplacement d'une ou 
plusieurs dents manquantes: 

- Le bridge collé: C'est le même principe qu'un bridge 
traditionnel mais plutôt que de tailler l'ensemble des 
couronnes des dents voisines, des petites logettes de 
type inlay/onlays sont aménagées sur les faces 
occlusales ou linguales des dents adjacentes et 
serviront d'appuis a l'intermédiaire de bridge. 


- Limplant: si les conditions de santé et osseuses le permettent, le 
praticien peut également proposer la pause chinjngicale d'un implant. 
Cela consiste a forer un puit dans l'os mandibulaire ou maxillaire et 
d'y introduire l'implant (pas-de-vis) qui ce substituera ensuite à une 
véritable racine dentaire. Après osteo-integration (cicatrisation de l'os 
autour de limplant), un feux moignon sera trans-vissé dans cet 
implant pouvant ensuite accueillir une couronne. 
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Intermédiaires de bridge 

L'intermédiaires de bridge est la partie suspendue des éléments du bridge qui unit 
sur les deux dents prothétiques piliers. Il est appelé Inter, travée ou pontique de 
bridge. La morphologie des "inters de bridge" obéit à des impératifs d'ordre 
hygiénique, fonctionnel, mécanique et esthétique. Il peut être juxta-muqueux (en 
contact avec la gencive) ou supra-muqueux (pas de contact avec la gencive): 

• L'inter de bridge supra-muqueux: 

- Pontique type "Sanitary pontic": un espace approximatif de 2 mm est respecté entre la 
crête et le pontique. Il est recommandé pour les 
secteurs postérieurs mandibulaires. L'avantage est 
qu1l a la possibilité naturelle d'auto nettoyage par 
la langue et est d'une tolérance biologique parfeite. 



Les inters de bridge juxta-muqueux: 

Pontique type ovoïde: le contact se situe sur le sommet de la crête, recommandé pour les 
secteurs postérieurs mandibulaires principalement dans les cas de crête peu résorbée. Ils 
ont pour inconvénient un aspect esthétique 
défectueux et provoquent des rétentions 
alimentaires dans les dépressions proximales 
L'avantage est quils sont feciles à nettoyer. 



- Pontique type selle: la surface de contact avec la muqueuse est de grande étendue, 
linter se trouve "à cheval" sur la crête. L'inconvénient est quil favorise le bourrage 
alimentaire et le nettoyage est rendu difficile. 

À son avantage, il respecte un aspect 
esthétique parfait et respecte parfaitement la 
morphologie de la dent. 



- Pontique type selle modifiée (de "Stein"): le contact avec la muqueuse 
se situe sur la partie vestibulaire du sommet de la crête. Il est 
recommandé pour tous les pont'ques du maxillaire et mandibulaire, 
l'esthétique parfeite et le nettoyage fedle. 
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Connexions 


Les connexions sont ce qui relie les couronnes prothétique entre eiies, il est 
donc indispensable de leur donner une forme adéquate pour résister aux forces 
masticatoires, dans ies sens vertical (l'occlusion statique) et dans ie sens 
horizontai (mouvement de iatéralité/diduction). Les connexions sont placées au 
niveau du point de contact des dents. 

- Les connexions au niveau des antérieures: les connexions gèrent les forces 
masticatrices horizontales et verticales de sorte à former un losange, les 
forces verticales sont plus Importantes que les forces horizontales ce qui nous 
amène à créer un losange plus long que large. 

- Les connexions au niveau des postérieures: les connexions des dents 
postérieures gèrent les forces masticatrices horizontale et verticale de sorte à 
former un triangle ou un rectangle, les forces verticales sont plus importante 
que les forces horizontales ce qui nous amène à créer une forme géométrique 
plus longue que large. 
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Conditions bioiogiques pour ia réaiisation d'un bridge 


Comme pour toutes les reconstitutions prothétiques, 
le bridge venant s'appuyer sur les dents existantes de 
part et d'autre de l'intermédiaire d'un pontique, il doit 
pouvoir résister aux pressions masticatoires auquel il 
sera soumis. Ces contraintes sont importantes lorsqu'il 
s'agit de bridges car elles s'exercent au niveau des 
dents absentes et sont transmises aux dents supports. 



/La somme des surfaces radiculaires de la 
deuxième prémolaire et de la seconde molaire 
(A 2 p + A 2 m) est supérieure à celle de la première 
molaire qui doit être remplacée (Aim). La 
réalisation d'un bridge ne pose pas de problème. 



/ La somme des surfaces radiculaires de la 
première prémolaire et de la seconde molaire 
(Alp + A2m) est sensiblement égale à celle des 
dents devant être remplacée (A2p + Alm). La 
réalisation du bridge est envisageable, il est à la 
limite de la répartition des forces. 



X 


La somme des surfaces radiculaires de la canine et 
de la seconde molaire (Ac + A2m) est inférieure à 
celle des dents à remplacer (Alp + A2p + Alm). 
Réaliser un bridge dans ces conditions présente 
des risques d'échec importants. 
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Armature 

L'armature métallique est le support de la future reconstitution céramique, son 
rôle est de soutenir les masses de céramique et de diffuser harmonieusement 
les forces et contraintes masticatrices sur la céramique. 



La céramique est un matériau fragile qui nécessite d'être supportée par une 
infrastructure suffisamment résistante aux efforts de traction et de flexion auxquelles 
elle est soumise lors de la mastication, sa résistance est dépendante de l'infrastructure 
qui la soutient. L'homothétie fdes mots grecs homo: semblable et thétis: position^ est 
un paramètre à prendre en compte lors de la réalisation des armatures métallique. 
Cela consiste à la réduction de la forme définitive de la dent pour obtenir une armature 

de forme semblable mais dans une dimension plus petite ^ afin de pouvoir bénéficier de 
l'espace nécessaire et des soutiens à toutes reconstitutions en céramique. L'homothétie 
de l'armature donne une épaisseur constante de la couche de céramique ce qui permet 
une répartition homogène des forces masticatrices, un manque de soutien sur les 
cuspides ou sur les bords incisifs engendrerait des fractures/fêlures dans la 
reconstitution de manière définitive, environ 0,8 mm à 1,2 mm d'espace entre 
l'armature et les dents adjacentes/antagonistes sont nécessaires pour le cosmétique 

afin d'obtenir l'esthétisme voulu. L'épaisseur de l'armature doit être affinée au 
maximum de Q,3mm dans les zones de faible espace pour laisser place au cosmétique. 



C/és d'homothétie 


Afin de visualiser l'espace de la restauration finale et 
ainsi adapter les formes de l'armature métallique, 
un wax-up pré-prothétique est sculpté et des clés en 
silicone sont réalisées. Une fois découpées, dans le 
sens vestibulo-linguale ou mésio-distales, ces clés 
permettent de mettre en évidence les zones à 
soutenir, ainsi que les zones de faible épaisseur. 



Bandeaux de soutien 

Afin de parfaitement soutenir la future céramique, il convient de ménager dans le tiers 
cervicale linguale ou palatin, des bandeaux métalliques de soutien. Un bandeau peut parfois 
conduire à des types d'amnature C.I.V 
(Couronne en alliage à Incrustation 
céramique Vestibulaire), si ce bandeau 
(ailette) en métal est prolongé en face 
palatine et/ou occlusale pour des taisons de 
solidité et de niveau d'épaisseur insuffisant. 




Finitions d’armatures 


Le joint céramique-dent: ce type d'amnature nécessite une préparation vestibulaire en 
forme d'épaulement à angle interne arrondi ou congé large. Le bord métallique est en 
retrait de 1 à 2 millimètres pour permettre une finition en céramique pure plus esthétique. 
Finition type Peter Weiss: finition en lame de couteau, elle consiste à réaliser un 
joint métallique très fin, cette finition bénéficie des avantages du joint alliage- 
dent conventionnel tout en alliant l'esthétique d'un joint céramique-dent. 


Finition en collerette: si la préparation du support se termine par un biseau, la 
réalisation d'une petite collerette métallique est indispensable sous peine de 
surdimensionner le joint périphérique. Généralement, l'aspect esthétique n'est 
pas très satisfaisant, bien que cette collerette soit masquée par la gencive. 
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Transformation de la cire à Talliage 

Mise en Cylindre 

Les maquettes en cires sculptées de prothèses inamovibles doivent être moulées dans le 
but d'y injecter de l'alliage. Le matériau utilisé pour réaliser ces moules s'appelle le 
revêtement que l'on coule autour de la maquette en cire fixée dans un cylindre. Il 
convient d'utiliser un cylindre de taille adaptée aux pièces que l'on souhaite transformer, 
un alliage solidifié rapidement présente de meilleures propriétés mécaniques. 


L'élément prothétique en cire est placé sur une masselotte construite avec des tiges 
de coulée également en cire, les éléments sont fixés sur une base en plastique, le 
centre de la base est surélevé, ce cône constituera l'entrée de l'alliage dans le 
cylindre. L'alliage lors de son refroidissement se rétracte (il perd légèrement en 
volume), il faut que le moule en revêtement se dilate (augmente son volume) afin 
de compenser cette future diminution de volume d'alliage. Pour permettre cette 
expansion, il faut appliquer dans les cylindres en métal un "liner", c'est une feuille 
de compensation d'expansion ignifugée (résiste aux fortes températures). 


La nourrice de la masselotte sera une masse d'alliage "réservoir" grâce auquel on 
peut maintenir une masse de métal chaud longtemps de par sa masse imposante 
dans le centre thermique. Pendant le refroidissement de l'élément prothétique 
coulé, elle exerce une pression sur le métal tant que celui-ci est liquide et récupère 
les impuretés du métal lors de son refroidissement. 
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Règles de conception 

- La diverticule qui relie l'élément à la nourrice est d'une longueur de moins de 4mm, 
légèrement étranglée sur la jonction avec l'élément placé en face linguale dans la portion 
distale. Elle doit avoir une inclinaison de 45° par rapport à l'élément et à la nourrice pour 
que l'alliage puisse couler sans difficulté et que la nourrice puisse assurer son rôle. 

- L'intrados de l'élément est en direction du haut du cylindre pour faciliter la coulée 
du revêtement sans coincer de bulle d'air. 


Placement de Télément 



Diverticule sur l'élément 


- La nourrice aura un volume (poids) au minimum égal à la somme de tous les 
éléments et sera placée dans le centre thermique du cylindre délimité par la 
partie haute du cône de coulée et du cylindre 

- Les éléments prothétiques seront placés au dessus du centre thermique afin 
qu'ils puissent refroidir en premier de façon à ce que la nourrice, dans le centre 
thermique, attire les porosités de l'alliage lors de son refroidissement. 

- Les éléments en cire ne doivent pas être trop proches des parois du cylindre 
(5mm) afin d'éviter que l'alliage fracture le moule lors de son Injection. 

- Les angles des éléments constituant la masselotte doivent être arrondis et 
lissés pour faciliter le passage de l'alliage injecté. 




Centre thermique 



~| ^.Ibaïmoi 
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Programmation du four 

Une fois le cylindre coulé en revêtement, il sera placé dans un four pour calciner 
(brûler) la cire afin de n'y laisser que l'empreinte dans le moule pour le remplacer 
par de l'alliage injecté par une fronde de coulée. Le revêtement doit monter en 
température par palier selon les informations données par le fabricant. 
Généralement les revêtements ont tous une montée en température par palier 
similaire pour un enfournement du cylindre à température ambiante et même 
pour un enfournement rapide après la prise du revêtement à partir de 20 minutes 
directement enfourné à 900°. 

Un premier palier à 290° et un second palier à 580° est nécessaire pendant 30 à 45 
minutes. Le cylindre continue la montée en température jusqu'à la température 
finale indiquée selon le type d'alliage utilisé (Ex: 900°). 

- Palier 1 de 20° à 290° (20-290 =270°); Montée en température de 3°min, 

Temps total 270:3°min =80min. 

- Stabilisation 1 de 30 minutes. 

- Palier 2 de 290° à 580° (290-580 =290°), montée en température de 4°min, 
Temps total 290:4°min =72 min. 

- Stabilisation 2 de 30 minutes. 

- Palier 3 de 580° à 900° (580-900 =320°), montée en température 5°min, 

Temps total 320:5°min =70 min. 

- Stabilisation 3 de 30 minutes. 



Coulée de l'alliage 

Pour couler l'alliage dans le cylindre à haute température, une fronde de coulée 
centrifugeuse (haute vitesse d'injection par rotation) ou une fronde à pression 
dépression (aspiration de l'alliage dans le cylindre par pression d'air) sont 
nécessaires. Les plots d'alliage sont placés dans un creuset qui est entouré par 
une spire d'induction pour la chauffe des plots d'alliage, une fois la température 
de coulée atteinte l'alliage est injecté dans le cylindre. 




Injection de Talliage par centrifugation 
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Fusibilité 

La fusibilité est l'étude du processus de phase d'un alliage, sa capacité à passer de l'état 

solide à l'état liquide sous l'action de la chaleur, ou sa capacité à se liquéfier (fusion). 

- Solidus: le premier métal de l'alliage (toujours à l'état solide) commence à fondre. 

- Intervalle de fusion: le métal se trouve à l'état pâteux qui varie de SO'^C à 
130°C selon la composition. Un alliage se caractérise par un intervalle de fusion 
délimité par le point de solidification appelé solidus, et celui de la liquéfaction 
appelé liquidus. 

- Liquidus: tout les métaux de l'alliage sont à l'état liquide. 

- Température de coulée: la température de coulée dépasse d'environ 50°C à 
150°C la température liquidus de l'alliage, permettant ainsi au métal encore 
liquide de remplir le cylindre dans sa totalité. 



« Représentation schématique d'un plot • 


Un Plot d’alliage : alliance de plusieurs 
métaux (corps simples issu de minerai) 

|M4kl Molybdène (Mo) - 


[MétâtNickëTt^ 




Point de fusion :||1260° 


Point de fusion :|1300' 


Point de fusion 



Temp. de coulée 
1350° 1400° 




^.2)aïmon 
rée 0ït2). 


Intervale de fusion : 


Changement de phase des 
métaux, solide vers liquide 

(étatgUBfct. 






Solidus : 

Le premier métal a atteint 
son point de fusion 

(état solide) 


Liquidus : 

Tout les métaux ont atteint 
leurs points de fusion 

(état liquide) 


Température 
de coulée 




i 


• Pour calculer la quantité de métal nécessaire à la coulée d'une maquette en 
cire, l'opération suivante est nécessaire: Poids de la maquette en cire multiplié 
par la densité de l'alliage, égale à la quantité de métaux à utiliser pour la 
coulée puis, on divise le tout par la densité de la cire en moyenne de Igr/Cm3 
ou 2gr/Cm3 pour des éléments créés par CFAO. 
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Céramiques dentaires 

Les céramiques dentaires sont des matériaux de reconstitutions coronaires permettant 
d'avoir un aspect esthétique naturei prothétique le plus fidèie possibie à la denture du 
patient. Ces matériaux se présentent et se travaiiient sous forme de poudre de 
céramique formant une pâte une fois méiangée à de i'eau et appliquée sur l'armature 
métallique avec un pinceau par stratification. 

Il existe deux types différents de reconstitutions coronaires en céramique: Les Couronnes 
céramo-métalliques (feidspathique) construites autour d'une infrastructure en aiiiage 
précieux ou non-précieux, eiles portent le nom de Couronnes Céramo-Métalliques (CCM). 
Les couronnes céramo-céramique (cristalline) qui sont les céramiques élaborées sur un 
support en alumine ou en zircone. 

Les céramiques sont mises en forme à partir d'une poudre de granuiométrie adaptée qui 
est agglomérée, la densification et la consolidation de cet aggiomérat sont obtenues par 
un traitement thermique appelé frittage. Elles peuvent aussi être pressées par technique 
de piston-cylindre après avoir scuipter une couronne en cire et mise en revêtement pour 
y injecter ia céramique. La dernière technique de travail consiste à concevoir la prothèse 
par CAO (Conception Assistée par Ordinateur) puis usiner un bloc de céramique par une 
machine seion ies données de conception numérique. 

Caractéristiques techniques 

- Propriétés optiques: celies-ci résultent de la combinaison de nombreux facteurs 
aux propriétés optiques de surface, des différentes phases et des différentes 
couches, de la couleur et du spectre de la lumière incident. Les rendus des 
diverses céramiques vont de l'opaque au transparent, avec des luminosités 
variables, des effets de fluorescence, d'opalescence, avec des couleurs et des 
saturations différentes. Tout ceci est obtenu en jouant sur la composition, la 
nature chimique, la taille, la quantité et l'indice de réfraction des charges 
cristallines et des pigments répartis dans la phase vitreuse de la céramique. 

- Le coefficient d'abrasion et la dureté: la dureté de la céramique peut atteindre 
460 KHN (knoop) ceci étant une valeur beaucoup plus Importante que celle de 
l'émail. Une restauration face à l'émail naturel n'aura que peu de conséquences 
sur l'usure physiologique, mais toute surface insuffisamment polie ou giacée 
augmentera ie potentiei d'abrasion sur la structure dentaire antagoniste. 

- Résistance à ia rupture: les céramiques sont des matériaux fragiles c'est-à-dire 
qu'ii n'y a pas de déformation plastique lors des contraintes en traction. Ceci en 
fait un matériau dur qui se rompt lorsque se propage une fissure initiée au niveau 
d'un défaut de structure. La résistance à la rupture sera donc dépendante du 
taux de défauts présents dans le matériau, en particulier au niveau de sa surface. 
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Composition 

Les céramiques sont des matériaux inorganiques, composés principalement: 

- De feldspath: minéral à base de silicate (minéral le plus commun de la croûte terrestre). 
Ils abaissent la température de cuisson, lient entre eux les composants et constituent le 
flux vitreux et transparent: c'est la phase vitreuse du matériaux (le liant). 

- De quartz: minéral à base de silice (cristal de roche), il est transparent et sert de 
charpente à la masse du produit fini, lui confèrent sa résistance à la mpture et prévient 
les fortes contractions dues a la cuisson, c'est la phase cristalline (solide). 

- D'oxydes majeurs: composés provenant de la combinaison d'un corps avec l'oxygène. 
Ils apportent des propriétés mécaniques de colorations et de réfraction à la céramique. 

- D'oxydes mineurs: 

► Les fondants: contribuent à l'accroche métal-céramique et à l'abaissement de 
la température de fusion. 

► Les opacifiants: agents opacifiants, contribuant à l'amélioration des qualités 
mécaniques du matériau. 

► Les colorants et agents fluorescents: Ce sont généralement des métaux, 
oxydes, aluminates, phosphates qui donnent ses effets colorés à la céramique. 

Classification des compositions chimiques 

selon Sadoun et Ferrari 

- Céramiques feldspathiques: ce sont les céramiques traditionnelles destinées à 
l'émaillage des coiffes céramo-métalliques. De nouvelles céramiques 
feldspathiques à haute teneur en cristaux de leucite, ont une résistance 
mécanique améliorée et un coefficient de dilatation thermique augmenté. Elles 
peuvent être, dans certaines situations cliniques, utilisées sans armature. 

- Vitro-céramiques: ce sont des matériaux mis en forme à l'état de verre puis traités 
thermiquement pour obtenir une cristallisation contrôlée. 

- Verres hydrothermaux: ce sont des matériaux monophasés (sans phase 
cristalline). Ils possèdent un comportement de surface (dureté) plus proche 
de celui de l'émail des dents naturelles. Ces matériaux, en raison de leur 
opacité, sont utilisés en lieu et place de l'armature métallique des coiffes 
céramo-métalliques, on parle de céramiques d'infrastructure. 

- Céramiques alumineuses: leur constituant principal est l'alumine (oxyde d'aluminium) 
utilisé sous forme d'infrastructure prothétique. 

- Céramiques à base d'oxyde de zirconium (zircone): apparus plus récemment 
ces matériaux possèdent des propriétés mécaniques très élevées, ils peuvent 
remplacer plusieurs types de prothèses inamovible (armature, couronne, 
bridge) selon les caractéristiques de composition données par le fabricant. 
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Protocole de réalisation 

1. Usinage et préparation de l'armature avant montage du matériau céramique 
par stratification: 


► Sablage de l'armature: un sablage à l'oxyde d'alumine de 100 pm sera effectué, 
la pression utilisée est d'environ trois bars. Cette opération a pour objectif 
d'obtenir une surface légèrement rugueuse et régulière qui augmente la surface 
de liaison et améliore la rétention mécanique. 


► Le nettoyage: un nettoyage aux ultra-sons ou à la vapeur d'eau à haute 
pression permet d'éliminer tous les résidus néfastes. 



2. L'oxydation: certains fabricants préconisent au niveau de leurs alliages une cuisson 
d'oxydation dans le but de favoriser l'accroche de la céramique sur l'armature. 

3. Couche d'accroche: consiste à appliquer sur l'armature métallique une couche 
d'accroche qui favorisera la liaison chimique entre l'armature et la future 
céramique (mouillabilité, comportement d'un liquide sur un solide). Un bonding 
est utilisé pour les alliages de type cobalt-chrome tandis que pour les alliages 
nickel-chrome ou précieux, un lait d'opaque sera appliqué (poudre d'opaque 
diluée). S'ensuit une cuisson qui s'effectue à une température de 980 à 1000°. 


4. Couche d'opaque: elle doit être fine et couvrante (masquante). Elle sera 
appliqué a l'aide d'un pinceau fin et devra être le plus lisse possible, parfois une 
deuxième couche sera nécessaire afin de supprimer toutes zones d'ombres 
(Grisées) de l'armature. S'ensuit une cuisson spécifique à l'opaque. 



Couche d'accroche 



2ème couche d'opaque 
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5. Dentine: stratification des masses dentinaires, elle sera montée à la taille définitive, puis 
des découpes de mamelons seront effectuées pour l'application des masses incisâtes. La 
couleur de la dent est prindpalement donnée par la dentine. 

6. Email: application des masses incisâtes, la dent sera légèrement surdimensionnée à 
cette étape en anticipation de la rétraction de la première cuisson. L'émail module la 
perception que l'on a de la couleur selon son degré de transparence et son épaisseur. 

7. Rectification & deuxième cuisson dentine: compléter les formes manquantes avec 
de la dentine et de l'incisai. 

8. Grattage et finition: une fois la céramique cuite, il faut perfectionner la morphologie 
ainsi que les impératifs de contacts occlusaux et des zones proximales à l'aide de 
différentes meules abrasives. 

9. Glaçage et caractérisation: il est possible de modifier l'état de surface grâce à la poudre 
de glasure qui refermera tous tes pores de la céramique, te glaçage pourra se faire avec 
ou sans vide, ce qui induira plus ou moins de transparence (plus transparent avec 
vide). Après avoir appliquer la glasure, un maquillage des caractérisations dans tes 
fonds de sillons ou du collet est possible. 


















Cuisson céramique 

Selon Griffith, une fracture d'une céramique se fait par propagation d'une fissure 

à partir d'un défaut initiai, ies facteurs influençant la résistance mécanique sont 

liés au nombre et à la taille des défauts issus de la mise en oeuvre (montage 

des poudres par stratification) de la céramique et de la cuisson : 

- Taux de porosité: il dépend de la distribution granulométrique et du mode de mise 
en forme de la pâte crue (compactage). Le compactage par vibration permet 
d'augmenter de 40% la résistance par rapport à une céramique non compactée. 

- Température et cycle de cuisson: l'élévation de la température, la durée et le 
nombre de cuisson entraînent une fragilité de la céramique . 

- Contraintes internes: elles résultent d'un différentiel de coefficient de 
dilatation thermique fCDT'i entre les différentes phases entre le matériau et le 
support (métal ou céramique d'infrastructure) ce qui engendre des fissures. 

- Microstructure: la résistance augmente avec la proportion de phase cristalline et 
avec la quantité d'interfaces verre/cristal et donc la dispersion de cette phase 
cristalline. Pour remédier aux défauts de surface, le glaçage thermique ou l'emploi 
d'une alaçure permet en obturant les pores et en refermant les fissures d'améliorer 

les propriétés mécaniques des céramiques feldspathiques d'environ 400%. 

• Le cycle complet de cuisson de la céramique comporte plusieurs étapes: 

1. La déshydratation : de la température ambiante à 400° four ouvert, consiste à éliminer l'eau 
du méange poudre/liquide dans le but de réduire le retrait (phénomène de rétraction) que 
présente la céramique après cuisson. Le temps de séchage peut être ajusté si il y a plus ou 
moins de masse céramique au four pour séchage de la céramique harmonieux. 




2. La calcination: les composants organiques de texture contenus dans les liquides à 
modeler ainsi que dans la poudre céramique doivent être éliminés par calcination 
avant la cuisson complète de la céramique. Cette calcination doit se faire avant que 
le four ne se referme complètement afin que le gaz dégagé par cette calcination 
puisse s'évacuer de la chambre de cuisson. Elle s'effectue par la stabilisation du 
plateau à 1 ou 2 cm de la fermeture du four, pendant 2 minutes à environ 400°. 
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3. Montée en température: procéder au frittage sous une atmosphère raréfiée permet 
d'éliminer le volume gazeux entre les particules de céramique. La céramique cuite 
sous vide est donc plus dense car exempte de bulles . La montée en température se 
fait en général entre 50 et 55° minutes afin de favoriser la germination de cristaux 
de leucite (entre 820 et 880 °) rendant la cuisson plus homogène et de meilleure 
qualité qu'une élévation trop rapide de la température (150°/minutes). 



4. Température de frittage: frittage sous vide afin d'éviter les inclusions d'air (porosités). 
Une montée en température 940°-980° en 6mn entraîne l'abaissement de la 
viscosité de la phase vitreuse. Les grains prennent une forme sphérique puis 
s'unissent pour former une phase liquide qui mouille les particules cristallines. La 
tension superficielle de la phase vitreuse permet un rapprochement et un ré¬ 
arrangement. La céramique est alors plastique, ces phénomènes aboutissent à la 
disparition des petites particules et l'arrondissement des grosses. Il se produit une 
rétraction consécutive à la diminution de la porosité (32 à 37%). 

5. Temporisation à température finale: en fonction de la vitesse de montée en 
température, un maintien des céramiques à température finale sera respecté. Ce 
maintien de température permettra aux particules des couches internes d'atteindre la 
température de frittage. Le vide sera relâché 30 secondes avant l'ouverture du four. 

6. Refroidissement: il équivaut à une trempe à l'air et harmonise le refroidissement des 
coefficients de dilatation thermique . La valeur de temps de refroidissement peut être 
modifiée pour éviter des distorsions macroscopiques entraînant une compression au 
centre et une traction sur les bords pouvant engendrer des fissures lorsque la masse 
d'alliage d'armature est importante (intermédiaires-armatures dimplantologie). 
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Liaison céramo-métaiiique 

La qualité d'une liaison céramo-métallique est sous la dépendance de quatre modes 
principaux d'interactions intervenant entre l'alliage et la céramique lors de la 
cuisson et au cours du refroidissement: 

- Physique: ies forces de Van der Waal's consistent en une attraction de molécules 
suivant leur affinités, elie contribuent aussi à la liaison mécanique. 

- Chimique: il détermine la nature de la liaison qui se crée aux différentes interfaces 
entre céramique, oxydes de surface et métal. Cette liaison, difficile à caractériser 
expérimentalement, dépend de la composition et de la structure de l'alliage, ainsi 
que de la nature de la céramique. 

- Mécanique: il en résulte deux phénomènes, 

► L'ancrage de la céramique après refroidissement dans les mgosités (joints de grain) 
de la surface de l'alliage grâce au sablage à l'oxyde d'alumine (théorie de Sylver). 

> La mise en compression de la céramique à l'interface due à une iégère 
différence de contraction entre l'alliage et la céramique lors du refroidissement 
(C.D.T). Cette précontrainte de la céramique est mécaniquement favorable, 
puisqu'elle permet de s'opposer à la propagation des fissures à partir des 
défauts internes. Elle nécessite une contraction supérieure de l'alliage. 


Le CET (coefficient d'expansion thermique) ou CDT 
(Coefficient de dilatation thermique) répond à la loi de 
la thermodynamique: lorsque la température d'un 
matériau augmente, l'espace inter-atomique augmente 
également, ce phénomène engendre une augmentation 
de son volume. Pendant le refroidissement, le 
comportement thermique du métal et de la céramique 
doivent coïncider, les tensions résiduelles doivent être 
suffisamment faibles pour éviter des fissures ou éclats 
dans la porcelaine. Le CDT du métal doit toujours être 
légèrement plus élevé que celui de la céramique. 
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Conception assistée 
par ordinateur 


Lien de téléchargement 
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C.F.A.O 

Le sigle CFAO signifie littéralement Conception et Fabrication Assistées par Ordinateur. 
Dans le domaine de la prothèse dentaire, la profession désigne tous les équipements 
utilisés dans la chaîne numérique allant de la modélisation à ia fabrication des prothèses 
dentaires. Ainsi, au-delà des logiciels de conception et fabrication assistées par 
ordinateur, la CFAO dentaire comprend les équipements de numérisation 3D (scanners) 
et les équipements de fabrication à commande numérique. Les équipements de 
fabrication sont de deux types: les machines d'usinage (mise en forme par enlèvement 
de matière) et les machines de fabrication additive (mise en forme par ajout de matière). 
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• On distingue deux types de CFAO: 

- CFAO semi-directe: cette chaîne passe par au moins une étape de réalisation au 
laboratoire. L'acquisition se fait au cabinet, la CAO peut se faire soit au cabinet 
soit au laboratoire, et la production (de l'infrastructure et du cosmétique ) est 
externalisée, faite dans un centre d'usinage. 

- CFAO indirecte: l'acquisition se fait au cabinet, généralement sous forme d'une 
empreinte classique. Cette empreinte est ensuite envoyée soit au laboratoire de 
prothèse soit sur la plateforme en ligne du fabricant puis l'ensemble des étapes 
successives ultérieures (CAO, FAO) est externalisé. 

• Les systèmes ouverts et fermés: 

La notion de chaîne ouverte et fermée désigne la faculté d'intervenir dans une 

étape de travail ou de changer un logiciel dans un flux numérique. 

- Système de CFAO fermée: tous les maillons de la chaîne de numérisation et 
conception sont imposés par le fabricant, aucun export de fichier n'est possible 
mise à part la production finale en fonction de la machine FAO prévue. 

- Chaîne de CFAO « ouverte »: Le praticien ou le prothésiste a la possibilité de choisir 
différentes chaînes de fabricants. A chaque étape, il est possible de sortir de la chaîne 
et d'exporter des données (CAO ou FAO) sur un autre logiciel de conception. Grâce à 
un système ouvert, il est donc possible de modifier des paramètres permettant de 
traiter les données amenées par le fichier d'entrée d'un système. 
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Numérisation 3D 

• Principe général de fonctionnement d'un scanner 3D: 

Les scanners scannent la totalité de la surface du modèle grâce à un mécanisme qui 
permet de faire tourner le modèle dans les trois dimensions de l'espace. À partir d'une 
position donnée par rapport à l'objet à numériser, l'appareil projette un rayonnement sur 
une section de la surface de l'objet. Chaque point de la surface touchée par source 
lumineuse est capté par une caméra intégrée au numériseur et les coordonnées X, X Z de 
chacun de ces points sont enregistrés dans la mémoire de l'ordinateur qui contrôle le 
scanner. Ce fichier est affiché à l'écran de l'ordinateur et montre la forme tridimensionnelle 
de la surface numérisée. La plupart des fabricants de scanners pour le dentaire intègre un 
logiciel tiers de traitement des nuages de points et de conversion en fichiers STL , 
exploitables directement par les logiciels de CAO basés sur la modélisation polygonale ou 
par les machines de fabrication additive. Les équipements de numérisation 3D fonctionnent 
en utilisant principalement la technologie laser et la lumière structurée . 

• Les différentes types de numérisation: 

1. Numérisations intra-buccale: La capture numérique intra-buccale autorise la prise 
d'empreinte sans passer par le moulage. Outre l'élimination des désagréments 
des empreintes conventionnelles pour le patient, le principal gain, pour la chaîne 
numérique dentaire, est la précision de la prothèse en supprimant l'imprécision de 
la pâte à empreinte. 

2. Numérisation des empreintes: les fabricants de systèmes de capture des modèles 
font évoluer leurs scanners vers la numérisation des empreintes. 
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3. Numérisation de modèles: la numérisation 3D des modèles en plâtre est la 
pratique la plus courante. Ce procédé éprouvé est le point d'entrée dans ie 
processus numérique de conception et fabrication assistées par ordinateur des 
prothèses dentaires. Différents types de source de rayonnement sont utilisés. 
Les deux sources principalement utilisées pour ia numérisation de modèies ou 
d'empreintes sont le faisceau laser de faible intensité et la lumière structurée: 

- Triangulation laser: le scanner balaye la surface du sujet avec un rayon laser 
et utilise une caméra numérique pour analyser les distorsions du rayon au fur 
et à mesure de sa progression. Cette technique est appelée triangulation 
parce que le point laser, la caméra et l'émetteur laser forment un triangle. Ce 
procédé produit des lignes dans les trois dimensions de l'espace qui 
assemblées en centaines de triangles forment l'image tridimensionnelie. 

- Lumière structurée: le scanner à lumière stmcturée projette un motif iumineux 
(projection de franges de iumières) sur ie sujet et en observe ia déformation. 
L'image est projetée sur ie sujet à l'aide d'un vidéoprojecteur LCD. Une caméra, 
iégèrement décalée du projecteur, enregistre son éventuelle déformation. Une 
technique simiiaire à ia triangulation est utilisée pour calculer la distance, et donc 
ia position des points la représentant. Le motif balaie le champ de vision afin 
d'enregistrer les informations reiatives aux distances. Le point fort des scanners 
3D à lumière structurée est ieur rapidité. Au lieu de scanner une bande à la fois, 
ils peuvent scanner tout le champ de vision à ia fois. 
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Conception assistée par ordinateur (C.A.O) 

La plupart des logiciels de CAO pour la conception de prothèses dentaires utilisent 
un noyau graphique de modélisation géométrique polygonale . Cela leur permet 
d'exploiter directement les données issues de la numérisation 3D, dont le procédé 
de construction 3D du modèle numérique se fait également par triangulation du 
maillage de points dans l'espace. Les fichiers exportés par la plupart des logiciels de 
CAO dentaire sont donc « nativement » des fichiers au format STL. Ces logiciels 
permettent la conception de nombreuses prothèses inamovibles et amovibles. 




2) Exempte de conception 
d'un bridge vise directement 
sur Implante avec 
le logiciel CAO de 38hape 


Matériaux résines 

Un mélange de résine et de cire permet la réalisation de maquettes calcinables. Une 
résine biocompatible est utilisée pour la confection de prothèse temporaire, de guides 
chirurgicaux implantaires, ou des gouttières. La stéréolithographie permet la réalisation 
de prothèses provisoires, de guides chirurgicaux et radiologiques en implantologie mais 
surtout celle de maquettes calcinables. Ils seront utilisés pour la confection de couronnes 
métalliques et d'armatures de couronnes et de bridges, ainsi que la fabrication de châssis 
métallique. Et enfin elle permet de créer des modèles d'étude issue d'empreinte optique. 
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Fabrication assistée par ordinateur (F.A. O) 

• Confection par addition: 

Pour ies techniques additives par stéréoiithographie ou impression 3D, il est nécessaire 
que le modèle numérique soit découpé en strate 2D. On caractérise ainsi un paramètre 
très important: ie pas de découpage. Ce pas, détermine i'épaisseur de chacune de 
couche 2D qui apposées ies unes aux autres reconstitueront le volume 3D de l'objet. Plus 
le pas de découpage est petit, plus l'objet aura un contour net et non en escalier, mais 
pius la production sera longue. Pour être pris en charge et fabriqué, le modèle 3D doit se 
trouver au format STL il sera nécessaire de générer des tiges qui serviront à maintenir ia 
pièce pendant sa construction et qui seront retirées manueiiement après la fabrication. 

■ La stéréoiithographie a pour but de construire couche par couche un volume 3D complexe. 
Pour cela, on fait appel à une base liquide en résine, capable de se polymériser sous l'effet 
de la lumière et de ia chaleur. C'est la superposition de chacune des couches polymérisées 
qui constituent l'objet final. Il existe deux principes de stéréoiithographie: 

► La stéréoiithographie SLA: dans ce procédé, ia réaction de poiymérisation est 
réaiisée par la déflexion d'un laser à la surface d'une résine liquide photosensible. 
La stéréoiithographie par UV séiectif: dans ce procédé, le logiciel de la machine 
va créer une image de chaque couche. Grâce à la technologie DLP (Direct Light 
Projection) ou LCD (liquid cristal display) cette image est projetée à la surface 
du bain de résine photosensibie. 



L'impression 3D par micro-fusion consiste à déposer sur une plaque support un lit de 
poudre d'alliage d'épaisseur de quelques dizaines de micromètres, puis un faisceau 
laser ou d'électrons, contrôlé par un système optique, vient chauffer les grains de 
poudre jusqu'à leur température de fonte. La poudre est fondue de manière 
sélective, selon les paramètres géométriques définis à partir d'un ficher CAO. La 
poudre fondue est solidifiée rapidement formant des cordons de matière solides. 
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Fabrication assistée par ordinateur (F.A.O) 

• Confection par soustraction (usinage): 

La FAO par soustraction est une composante essentielle d'intégration numérique. 
En effet, la FAO est l'interface entre la CAO et le directeur de commande 
numérique de la machine d'usinage. Le but de la FAO est d'écrire le fichier 
contenant le programme de pilotage d'une machine-outil à commande numérique 
qui décrit les mouvements que doit exécuter la machine-outil pour réaliser la ou 
les pièces demandées. Le fichier transféré vers la machine est au format ISO 
(langage de programmation normalisé) supporté par la plupart des machines. 
Après avoir importé la modélisation 3D dans le logiciel de FAO, le programmeur 
élabore les parcours d'outils en respectant les choix d'outil, les vitesses de coupe 
et les stratégies d'usinage à mettre en oeuvre. Le logiciel de FAO plaque les 
trajectoires des outils choisis sur la modélisation 3D et enregistre celles-ci sous 
forme d'équations puis, le logiciel génère le programme ISO qui est transmis au 
directeur de commande numérique exécuté par la machine. 

Les machines 3 axes sont suffisantes pour usiner des couronnes, des chapes et des 
bridges. Elles permettent également d'usiner des barres à sens d'insertion simple. 

Les machines 4 axes permettent d'étendre l'usinage à la fabrication de piliers. 

L'usinage 5 axes est nécessaire pour usiner des supra-structures complexes, telles des 
barres à directions divergentes, et pour l'usinage en simultané d'une série de piliers. 




BcomplQ do mouvomonts 5 axes sur la machino Evarest do Kavo 


Mouvements possibles des axes : 


les axes X. Y et Z déAnissent k déptocemeat 
horizontal et vertical dans l'espace. 


0 raxc A correspond au positionnement de b barre 
dusinage et à la rotation de la pkce. 

fol •‘we B <*0'’»»^ I» rotation de la broche et de Toutil. 


• Les matériaux de FAO sont les céramiques (allumine, zircone, vitrocéramique), 
les matériaux calcinables (Cires, résines) et les alliages (titane, Cobalt-chrome). 



Lycée ORT Daniel Mayer Montreuil - Jimmy Darmon 





























Références 


Pages 5 à 7: 

Site www.ottdq.com 
Site www.dentaleurope.fr 

Pages 8 à 11: 

Site www.capdentaire.com 

Pages 12 à 37: 

Site www.digestion.ooreka.fr 
Site www.wikipedia.org/wiki/Gencive 

Faculté d'Odontologie de Marseille de Sébastien BRUN, Sylva RAFFO & Jean-pierre PROUST: 

Morphologie Comparée des Dents Humaines 

Livre: Morphologie dentaire de J.Romerowski & G.Bresson 

Pages 56 à 60: 

Université Médicale Virtuelle Francophone, Société Francophone des Biomatériaux Dentaires (SFBD) B. 
CHAUVEL, Y-L. TURPIN 

Frank Kaiser, http://www.dentalstrategy.com/dentalstrategy.com/livros/materiais_fr.pdf 
Louis Aymeric MA en prothèse dentaire au Lycée Notre Dame Elbeuf 

Société Francophone des Biomatériaux Dentaires (SFBD) G. GREGOIRE, B. GROSGOGEAT, P. MILLET 
ET PH. ROCHER 

Richard Scoffier. Réalisation d'une prothèse amovible complète conventionnelle: le support vidéo 
comme outil pédagogique. Médecine humaine et pathologie. 2014. dumas-01018633 

Pages 62 à 63: 

Université de Nantes, unité de formation et de recherche ondotologie. Thèse de Mr LE BERRE Miliau 
Pages 66 à 68: 

Livre Guide clinique Prothèse complète clinique et laboratoire, Dr Michel POMPIGNOLI, Dr Jean-Yves 
DOUKHAN & Didier RAUX 

Page 69: 

Cours Dr Joullié karine; 2006/2007, https://fr.slideshare.net/AbdeldjalilGadra/prothese-papmise-en- 
mouflel 

Pages 71 à 75: 

Frank Kaiser, https://docplayer.fr/661322-Prothese-partielle-amovible.html 

Manuel de prothèse partielle amovible de JC.Borel, J.Chtilly, J.Exbrayat/ Edition Masson 1983 

Renfert fascicule PDF, Technique de coulée 

Page 78: 

Optimisation de la forme des dents en prothèse fixée ; concepts et préceptes, par Léa MARGRAFF 
Pages 83 à 84: 

Université d'Auvergne Clermont-Ferrand, unité de formation et de recherche ondotologie. Thèse de 
Marie-aimée COURBEYROTTE 

Page 85: 

Livre: La matière apprivoisée Yves Mahiat / Edition CRG 1998 
Pages 89 à 92: 

Université Médicale Virtuelle Francophone, Société Francophone des Biomatériaux Dentaires (SFBD) J. 
DEJOU 

Pages 94 à 96: 

Le Guide de la CFAO Dentaire édité par: CNIFPD - UNPPD, http://www.cnifpd.fr/guidecfao/ 
composants.html 

Théo George. Prothèse amovible partielle à infrastructure métallique : CFAO ou techniques conven¬ 
tionnelles. Sciences du Vivant [q-bio]. 2017. hal-01931970 


Jimmy Darmon - Lycée ORT Daniel Mayer Montreuil 



Page 97 






Daniel Mayer 


iVIONTREUIL 


Jimmy Darmon 


2020 - 2021 VI 


O0O 



BY NC ND 










